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OZET

CERRAHI KLINIKLERINDE AGRI YONTEMI KALITESININ VE
HEMSIRELERIN AGRI ILE iLGIiLi BILGi VE TUTUMLARININ
INCELENMESI
Amag: Bu aragtirmanin amaci, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin degerlendirdikleri
agr1 yontemi kalitesinin ve cerrahi Klinikler, birimler veya acil serviste c¢alisan

hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve tutumlarinin incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Arastirma, tanimlayict ve Kesitsel arastirma tiiriine uygun
yuratilmustlr. Arastirmanin verileri bir devlet hastanesinde, Ocak-Mart 2020 tarihleri
arasinda, cerrahi kliniklerde yatan 18 yas lizeri postoperatif ilk 24 saatinde olan
hastalardan ve cerrahi Kliniklerde, cerrahi birimlerde ve acil serviste c¢alisan
hemsirelerden toplanmistir. Veri toplama araci olarak Hasta Kisisel Bilgi Formu,
Gozden Gegirilmis Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuglart Anketi, Hemsire Kisisel
Bilgi Formu ve Hemsirelerin Agr ile ilgili Bilgi ve Tutumlar1 Anketi kullanilmistir.
Bulgular: Hastalarin degerlendirdikleri agr1 yonetimi kalitesinde, agrisinin giderilme
dizeyi 59.284£22.26 ve agn tedavisinden memnuniyet dizeyi 8.99+1.62 olarak
belirlenmistir. Yas, cinsiyet, daha 6nce ameliyat olma, ameliyat 6ncesinde agr1 varligi,
yapilan ameliyat ve anestezi tiirline gore agr1 yontemi kalitesinin bir¢ok bileseninde
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve tutum
puan ortalamasi 15.35+£3.87 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumlarina
(F=3.298, p=0.027) ve meslekte ¢alisma siirelerine (F=7.314, p=0.002) gore agr1 ile
ilgili bilgi ve tutum puanlarinda anlamli fark oldugu saptanmustir.

Sonug: Hastalarin agrilarimin orta diizeyde giderildigi ve agr tedavisinden yliksek
diizeyde memnun olduklari, hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve tutumlarinin orta

diizeyin altinda oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar kelimeler: Agri, agr1 yonetimi, ameliyat sonrasi bakim, cerrahi, hemsire.



ABSTRACT

EXAMINATION OF QUALITY OF PAIN MANAGEMENT AND NURSES’
KNOWLEDGE AND ATTITUDES REGARDING PAIN IN SURGICAL
CLINICS
Aim: The aim of this study was to examine the quality of the pain management
assessed by patients hospitalized in surgical clinics and the knowledge and attitudes of

nurses working in surgical clinics, units or emergency room.

Material and Method: The study was conducted in accordance with the descriptive
and cross sectional research type. The data of the study were collected from patients
who were hospitalized in surgical clinics over the age of 18 in the first 24 hours
postoperatively and from nurses working in surgical clinics, surgical units and
emergency room at a state hospital between January and March 2020. Patient Personal
Information Form, Revised American Pain Society Patient Outcome Questionnaire,
Nurse Personal Information Form and Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey
Regarding Pain were used as data collection tools.

Findings: In the quality of pain management evaluated by the patients, the level of
relief of pain was 59.28+22.26 and the level of satisfaction with pain treatment was
8.99+1.62. A significant difference was found in many components of the quality of
pain according to age, gender, previous surgery, presence of pain prior to surgery, type
of surgery and anesthesia method (p<0.05). The average score of nurses’ knowledge
and attitude about pain was determined as 15.35+3.87. It was found that there was a
significant difference in knowledge and attitude scores about pain according to nurses’
education status (F=3.298, p=0.027) and duration of employment (F=7.314, p=0.002).
Conclusion: It was concluded that the patients’ pain relief was moderately relieved,
they were highly satisfied with the pain treatment, and the knowledge and attitudes of

the nurses about pain were below the middle level.

Keywords: Pain, pain management, postoperative care, surgery, nurse.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Agrinin yaygin goriilen ve ciddi sonuglar1 olan bir saglik sorunu oldugu
bilinmesine karsin yeterli agr1 yonetimi saglanamamaktadir (Daniels ve Nicoll, 2012;
Eti Aslan, 2017; Hall, 2007). Diinya ¢apinda ge¢gmeyen veya kotii yonetilen agri,
bireyin yasami boyunca bir sorun olarak var olmaya, birey, saglik sistemi ve toplum
tizerinde yilik olusturmaya devam etmektedir [Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi
(Registered Nurses’ Association of Ontario-RNAO, 2013]. Amerikan Agr1 Dernegi
(American Pain Society-APS) agri siddetini besinci yasam bulgusu olarak
tanimlayarak dort yasam bulgusu ile aym aciliyetle tedavi edilmesi gerektigini
savunmaktadir (Campbell, 2016; Daniels ve Nicoll, 2012; Hall, 2007; Tawil ve ark.,
2018; Willens, 2010). Uluslararast Agr1 Calismalar1 Birligi (International Association
for the Study of Pain-IASP), her yil belirli bir agr tiiriine veya agriyla ilgili bir soruna
odaklanarak saglik personellerinin bilgisini artirmak igin g¢alismaktadir (RNAO,
2013). Bu amagla 2020 yilinda hastalara, klinisyenlere ve arastirmacilara agri 6nleme
stratejilerini yaymaya odaklanmistir (IASP, 2018).

Agr yonetimi, kapsamli bir tarama ve degerlendirmeyi iceren, genis capl
boyutu olan, fiziksel, ruhsal ve psikososyal boyutlari ele alan multidisipliner bir
yaklasim gerektirmektedir (Brennan ve ark., 2019; Ramia ve ark., 2017). IASP’ye gore
postoperatif agr1 yonetiminin temel amaci, hastada rahatsizlig1 azaltmak veya ortadan
kaldirmak, komplikasyonlar1 dnlemek, iyilesme siirecini kolaylastirmak ve miimkiin
oldugunca agrisiz bir durum elde etmektedir (Mazilu ve ark., 2018). Etkili agn
yonetimi, hastalarin yasam kalitesi ve memnuniyetinin artmasina, hemsirelerin
hastalar1 etkili bir sekilde savunmasina ve uygun hasta egitimi yapmasina, saglik
kurumlarmin mali ve kaynak tasarrufu saglamasina yardime1 olmaktadir (Darawad ve
ark., 2014; Hall, 2007).

Klinik olarak anlamli agr1 raporlarina karsin biiyiik cerrahi sonrasi akut agri
yonetimi ile hastanin memnuniyeti hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Hastalar i¢in
Onemli olan agrisinin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve dikkatlice tedavi edilmesidir
(Connor, 2016). Son zamanlarda agr1 degerlendirmesi ve yonetimi konusunda hasta

memnuniyeti onemli ilgi gérmiistiir. APS, agrinin giderilerek hastanin rahatlamasini



ve agr1 kontrolii i¢in 6dnemli bir adim olarak agri tedavisi ile ilgili memnuniyetin
degerlendirilmesini dikkate almistir. Ayrica bunu hasta memnuniyetinin sonucu olan
hemsirelik ve tibbi bakim kalitesi igin kanit olarak kabul etmistir (Darawad ve ark.,
2014). Hasta memnuniyeti yatan hasta ortaminda etkili agr1 yonetimi ile baglantilidir
(Jackson ve Reneau, 2019).

Klinik bakimda hemsireler agriyr degerlendirmede ve kanita dayali agr
yonetimi ilkelerini uygulamada 6nemli bir rol oynamaktadir (Andersson ve ark.,
2017). Agris1 olan hastayla diger saglik personellerinden daha fazla karsilagsmaktadir.
Hemsirelerin agriyr etkili bir sekilde degerlendirmek ve yonetmek icin agriya neden
olan durumlari, agri patofizyolojisi, tipleri, belirti ve bulgularini, agriya verilen
yanittaki degisimleri, agriy1 tedavi etmek i¢in kullanilan yontemleri bilmeleri 6nem
tagimaktadir. Bu bilgi ve becerilerini kullanarak, diger saglik personelleri ile is birligi
icinde, bireysellestirilmis bakim ve sistematik yaklasim ile agriyr yonetmeleri
gerekmektedir (Daniels ve Nicoll, 2012; Hall, 2007; Kindler ve Polomano, 2014; Tel
Aydin ve Oztiirk Birge, 2017; Willens, 2010).

Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin
yeterli olmadig1 belirlenmistir (Tse ve Chan, 2004; Tse ve Ho, 2014; Yava ve ark.,
2013). Akbas ve Oztung’un (2008) yaptig1 calismada hemsirelerin agr1 ve agr1 kontrol
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklart goriilmektedir. Bir diger
caligmada hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranis puaninin orta diizeyde oldugu,
agr1 tanilamasi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 saptanmistir (Demir Dikmen ve ark., 2012). Lewthwaite ve arkadaslarinin
(2011) galismasinda hemsirelerin akut bakim durumunda agri yonetimi konusunda
bilgi eksikligi oldugu ve %95’inin bu konuda daha fazla bilgi edinmek istedigi
belirtmistir.

Saglik ekibi en iyi bakim kalitesini saglamaya devam ederken hastanin agrisini
kiiltiiriine gore degerlendirmeli ve agri bakim gereksinimlerini bireysellestirmelidir
(Hall, 2007). Hemsirelerin olumlu hasta sonuglarinin gelistirilmesinde temel bir rolu
vardir (Francis ve Fitzpatrick, 2013). Bu nedenle hemsirelerin agr1 degerlendirmesi ve
yonetimi hakkinda dogru bilgi, davranis, tutum, inang ve klinik karar verme becerisine
sahip olmast Onemlidir (Dirimese ve ark., 2016; Francis ve Fitzpatrick, 2013;
Lewthwaite ve ark., 2011; Ozveren ve ark., 2018).



1.2. Amag ve Varsayim

Bu aragtirmanin amaci, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin degerlendirdikleri
agr1 yontemi kalitesinin ve hastalarin 6zelliklerine gore bu kalitedeki farkliligin
incelenmesidir. Agr1 yontemi kalitesi kapsaminda, agri siddeti, agrinin fiziksel
aktivite, uyku ve bakimin algilanmasina etkisi, agrinin duygular iizerine etkisi,
tedavinin yan etkisi, tedaviden memnuniyet ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri incelenmistir.

Arastirmanin diger amaci, cerrahi klinikler, birimler ve acil serviste ¢alisan
hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve tutumlariin ve hemsirelerin 6zelliklerine gore bu
bilgi ve tutumlarindaki farkliligin incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Soru: Hastalarin degerlendirdikleri agr1 yonetimi kalitesi diizeyleri nelerdir?

2. Soru: Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gore degerlendirdikleri
agr1 yontemi kalitesinde fark var midir?

3. Soru: Hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve tutum diizeyleri nelerdir?

4. Soru: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine gore agri ile ilgili
bilgi ve tutumlarinda fark var midir?

1.4. Arastirmani Onemi ve Yaygin Etkisi

Tip Enstitiisti (The Institute of Medicine-IOM) saglik hizmetlerinde kaliteyi,
bireylere ve hasta popiilasyonlarina saglik hizmetlerinin sagladigi olgiide, istenen
saglik sonuglarini iyilestirme olarak tanimlamaktadir. IOM’a gore kaliteli bakim, hasta
merkezli, hasta gereksinimlerini ve degerlerini karsilayacak sekilde 6zellestirilmistir;
Iyi iletisim ve ortak karar vermeyi icermelidir. Bu nedenle, kaliteli bakim sunmak bir
sistem sorunudur ve siirekli iyilestirmeyi gerektirir (Hayes ve Gordon, 2015). Saglik
hizmetlerinde kalite hem hastalar hem de saglik kurumlari i¢in son derece dnemli hale
gelmistir. Saglik kurumlari, glivenli ve kaliteli bakim saglama hedefine ulagmak i¢in
belirlenen kriterleri yerine getirmeye ve hizmetlerini gelistirmeye ¢aligsmaktadir.
Hastanelerde oldukc¢a yaygin olan agrinin, nasil degerlendirildigini ve tedavi edildigini
aragtirmak, bakim kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli olmaktadir (Zoéga ve ark.,
2015D).

Gunumuzde gelismis teknoloji ve gesitli tedavi segeneklerine ragmen agrinin

yetersiz tedavisi sonucu agr1 yonetimi sorun olmaya devam etmektedir (Daniels ve



Nicoll, 2012). Hem hastalarin hem de hemsirelerin tutum ve inanglarindan
kaynaklanan 6n yargilar, zaman kisitlamasi, agr1 yonetiminde yetersiz egitim, saglik
kurumlarma erisimde yetersizlik, agrinin dogrulanmasinda yasanan eksiklik gibi
etmenler etkisiz agr1 yonetimine neden olabilmektedir (Brennan ve ark., 2019; Daniels
ve Nicoll, 2012). Saglik hizmetinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin etkili agri
yonetiminde agriya duyarli ve agriya yonelik yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir (Karaman ve ark., 2019).

Yapilan bu caligsma ile cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin degerlendirdikleri
agr1 yontemi kalitesi birgok boyutuyla belirlenmistir. Mevcut durumun tanimlandigi
bu calismanin verileri, gelecekte yapilacak agri yonetimi kalitesini etkileyecek
girisimlerin uygulanacagi ¢alismalarin verilerine temel olusturacak ve aragtirmacilarin
verilerini  karsilastirabilmelerine olanak sunacaktir. Bu c¢alisma ile cerrahi
hemsirelerinin agri ile ilgili bilgi ve tutumlar1 konusunda literatiire veri saglanmistir.
Bu veriler gelecekte arastirmacilarin hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve tutumlarini
etkileyebilecek durumlar1 degerlendirebilmelerine olanak taniyacaktir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmada hastanin hekim isteminde bulunan analjezik ilaca gore agri
yontemi kalitesinde fark olup olmadigi incelenmek istenmistir. Ancak hasta
kayitlarindan analjezik ilaglarin Ggrenilebilmesi igin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmasi gerekmistir. Bu nedenle bu durum incelenmemistir.

Arastirmanin tek bir hastanede yiiriitiilmiis olmasi nedeniyle bulgularin
genellenebilirligi sinirhidir. Aragtirma bir devlet hastanesinde yapilmistir. Bu nedenle
sonuglar tiim hastanelere genellenemeyebilir.

Arastirmanin yapildig1 hastanede hemsirelik hizmetleri tarafindan hemsirelerin
calistiklart  Klinikte/birimde stk stk degisiklik  yapilmistir.  Sonuglarin

yorumlanmasinda bu durumun goéz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.



2. GENEL BILGILER

Insanhigin varligindan bu yana var olan agr1, ¢ogu bireyin deneyimledigi ve son
derece bireysel bir olaydir (Eti Aslan, 2017; Smith ve ark., 2016).
2.1. Agr1 Tanimi

Agr1 yonetiminde oncii bir hemsire olan Margo McCaffery agriyr “Hastanin
sOyledigi seydir. Eger soOyliiyorsa vardir. Ona inanmak gerekir.” seklinde
tanimlamistir. Bu tanimlama ile, hastanin kendi raporunun en gecerli ve giivenilir
degerlendirme araci oldugunu ortaya koymus, agrinin 6znel dogasini vurgulamistir
(Eti Aslan, 2017; Hall, 2007; Rodriguez, 2015; Smith ve ark., 2016; Tel Aydmn ve
Oztiirk Birge, 2017). Agri, bireyin yasamimin bazi donemlerinde yasadigi, dayanmak
zorunda oldugu, islevini, aktivitesini, ruhsal durumunu ve yasam kalitesini etkileyen,
karmagik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (Akyolcu, 2017,
Cavdar ve Akytiz, 2017; Kindler ve Polomano, 2014). IASP tarafindan yapilan tanima
gore agr1, gercek veya olast doku hasari ile baglantili veya bu hasarla birlikte
aciklanabilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir (IASP, 2017). Bu
tamim, agrimin  karmasik oldugunu, yalmizca doku ve organ hasarindan
kaynaklanmadigini, duygusal ve diger bilesenleri de i¢erdigini gostermektedir (Hall,
2007; Rodriguez, 2015; Smith ve ark., 2016; Tel Aydin ve Oztiirk Birge, 2017;
Townsend ve ark., 2004).
2.2. Agriya Iliskin Kavramlar
Agn Esigi: Bireyin agr olarak algiladigi, agrili bir uyaranin en diisiik yogunlugu
olarak tanimlanan ve agrinin olusumuna neden olan en az uyaran siddetidir. Yaralanma
bolgesindeki inflamasyon, bulanti, uykusuzluk, yorgunluk, bitkinlik, korku, anksiyete,
depresyon, sosyal izolasyon, agri ile ilgili ge¢mis deneyim, agrinin daha da
katiilesecegi beklentisi ve ayn1 bolgede agrinin tekrarlanmasi agri esiginin diismesine;
uyku, dinlenme, analjezik ve antidepresanlar ise agr1 esiginin yiikselmesine neden olur
(Daniels ve Nicoll, 2012; Eti Aslan, 2014; Gok ve Yavuz van Giersbergen, 2015).
Agn Toleransi: Agrili uyaran karsisinda bireyin katlanmak istedigi agr1 miktar1 ve
agrisiin durdurulmasini istedigi en diisiik agr1 siddetidir. Agr1 toleransi ayni birey igin

farkli zaman ve durumlarda degisebilmesinden dolay1 hemsire, bireyin agr1 toleransin



etkileyebilecek yas, cinsiyet, kisilik yapisi, kiiltiirel yap1, cevresel etkiler, agr1 ile ilgili
geemis deneyim ve agriya verdigi anlam gibi etmenlerin farkinda olmalidir (Daniels
ve Nicoll, 2012; Eti Aslan, 2014).

Agr1 Davramsi: Bireyde yiiz ifadesi, viicudun pozisyonu ve agriyr anlatirken
kullandig1 kelimeler agr1 davranisi olarak kabul edilmektedir. Postoperatif hastalarda
insizyon yerini destekleme, yiizeysel nefes alma gibi davraniglar buna Ornek
gosterilebilir (Eti Aslan, 2014).

2.3. Agn Fizyolojisi

Agr1 algis1 cok yonliidiir ve serebral korteksin ¢esitli bolgelerine duyusal girisi
icerir. TUm bu siire¢ santral sinir sisteminde (SSS) ve periferik sinir sisteminde (PSS)
meydana gelir (Daniels ve Nicoll, 2012; Willens, 2010).

Nosiseptorler, agrili uyaranlara yanit veren 6zel reseptorler veya serbest sinir
uglaridir (Kindler ve Polomano, 2014). Viicutta farkli yogunluklarda yer alir. Beyin
dokusu, karaciger parankimasi ve akciger alveolleri hari¢ diger tim doku ve
organlarda bulunur (Gok ve Yavuz van Giersbergen, 2015).

Nosisepsiyon, doku hasari hakkindaki bilgilerin SSS’ye iletildigi fizyolojik bir
slire¢ ve agrinin normal islenmesi olarak tanimlanir (Cavdar ve Akyuz, 2017; Gok ve
Yavuz van Giersbergen, 2015; Kindler ve Polomano, 2014; Smith ve ark., 2016; Tel
Aydin ve Oztiirk Birge, 2017; Willens, 2010). Doku hasar1 dért asamadan olusan bu
stiregle sonuglanir. Bu dort asama sunlardir: transdiiksiyon (aktarma), transmisyon
(iletme), modulasyon (uyarlama) ve persepsiyon (algilama) (Cavdar ve Akyliz, 2017;
Gok ve Yavuz van Giersbergen, 2015; Smith ve ark., 2016; Tel Aydin ve Oztiirk Birge,
2017; Townsend ve ark., 2004; Willens, 2010). Nosisepsiyon siireci Sekil 1’de

gosterilmistir.
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Sekil 1: Nosisepsiyon Siireci (Bower ve Reuter, 2009)

Transduksiyon: Doku hasarina neden olan mekanik, kimyasal veya termal uyarana
verilen tepkinin serbest sinir uglarinda sinirsel aksiyon potansiyeline (elektriksel
aktiviteye) doniistiiriilmesidir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Daniels ve Nicoll, 2012; Tel
Aydin ve Oztiirk Birge, 2017; Townsend ve ark., 2004). Agr siirecini uyarmada
6nemli bir rol oynayan, periferik sinir diizeyinde nosiseptorlerin duyarliligini etkileyen
ve agriya neden olan (algojenik) maddeler, doku hasarinin bir sonucu olarak hiicre dis1
dokuya salinir. Mast hiicrelerinden serotonin, histamin, bradikinin ve prostaglandinler
salinir. P maddesi (agrinin 6nemli bir ndrotransmiteri oldugu diisiiniilen bir amino asit
peptidi), asitler, proteolitik enzimler ve asetilkolin, hidrojen iyonu, adenosin trifosfat
(ATP) gibi maddelerin salinmasina neden olur (Daniels ve Nicoll, 2012; Tel Aydin ve
Oztiirk Birge, 2017; Willens, 2010). Bu kimyasallar nosiseptorleri aktive eder. Bunlar,
her biri farkli bir agr1 hissinden sorumlu olan A-delta ve C liflerini icerir (Kindler ve
Polomano, 2014). A-delta lifleri, agriyt hizli bir sekilde ileten ve doku hasarina eslik
eden ilk keskin agridan sorumlu kiiciik miyelinli liflerdir. C lifleri ise agrili uyarani
daha yavas ileten ve tipik olarak siddetli veya zonklayan agr1 iireten kiigiik, miyelinsiz
liflerdir (Kindler ve Polomano, 2014; Smith ve ark., 2016).

Transmisyon: Agr bilgisinin duyusal bir sinirin aksonu boyunca omurilige ve daha
sonra beyin sapi, talamus ve serebral kortekse iletilmesini igerir (Cavdar ve Akyiiz,
2017; Daniels ve Nicoll, 2012; Kindler ve Polomano, 2014; Tel Aydin ve Oztiirk
Birge, 2017). Bu asamada primer afferent lifler (miyelinli A-delta lifleri ve miyelinsiz
C lifleri) etkin rol oynar (Cavdar ve Akylz, 2017; Kindler ve Polomano, 2014; Smith



ve ark., 2016; Townsend ve ark., 2004). Transmisyonda uyari iletiminden sorumlu Ug¢
bilesenden olusan néral blok yer alir. Bu bilesenler; periferik sinirler boyunca
omurilige taginma, dorsal boynuzda taginma, talamus ve serebral kortekse taginmadir
(Kindler ve Polomano, 2014; Tel Aydin ve Oztiirk Birge, 2017).

Moddulasyon: Agrili uyaranlarin iletiminde opoid, seratonerjik, noradrenerjik ve
endojen analjezik sistemler ile 6nleyici veya kolaylastirici etkiler icerir (GOk ve Yavuz
van Giersbergen, 2015; Kindler ve Polomano, 2014; Tel Aydin ve Oztiirk Birge,
2017). Modiilasyonun tipi ve derecesine gore nosiseptif uyari agri olarak algilanir veya
algilanmaz (Kindler ve Polomano, 2014; Tel Aydin ve Oztiirk Birge, 2017).
Persepsiyon: Nosisepsiyon siirecinin son asamasi olup omurilikten ¢ikan uyarinin
serebral kortekse ulasarak nosiseptif girdi seklinde agri olarak algilanmasidir (Cavdar
ve Akylz, 2017; Gok ve Yavuz van Giersbergen, 2015; Kindler ve Polomano, 2014;
Townsend ve ark., 2004).

2.4. Agn Teorileri

2.4.1. Kap1 Kontrol Teorisi

Zararlt uyarilar omurilikte bulunan bir geg¢it mekanizmasindan etkilenir
(Daniels ve Nicoll, 2012; Willens, 2010). Agr1 duyularinin beyin merkezlerine
ulasmasimi Onlemek icin biiyiik capli liflerin uyarilmasiyla kap: kapanir, uyarilar
bilince ulasmaz, boylece agri hissedilemez. Kiglk ¢apli lifler uyarildiginda ise kapi
acilir, agrili uyaranin gecisine izin verilir ve uyarilarin bilince ulasmasiyla agri
hissedilir (Cavdar ve Akyuiz, 2017; Daniels ve Nicoll, 2012; Willens, 2010).

Kap1 kontrol teorisi, psikolojik etmenlerin agri1 algisinda rol oynadigin1 6ne
stiren ilk teori olmustur. Agr1 yonetiminde biligsel davranis¢t yaklagimlari belirlemeye
yonelik olarak yapilan aragtirmalara rehberlik etmistir (Willens, 2010). Bu nedenle bu
teori, dikkati baska yone ¢ekme, gevseme, diisleme ve mizik uygulamalarinin ve diger
invaziv olmayan girisimlerin agriy1 nasil hafiflettigini agiklamaya yardime1 olur (GOk
ve Yavuz van Giersbergen, 2015; Willens, 2010).

2.4.2. Endorfin Teorisi

Agn diirtiilerini 6nlemek i¢in opioid gibi davranan endojen kimyasallar olan
endorfinler, opioid reseptorlerine baglanarak analjezi olusturmayi saglar ve agrinin
biling duzeyine gelmesini onler (Cavdar ve Akyuz, 2017; GOk ve Yavuz van

Giersbergen, 2015; Hall, 2007). Uzun siireli agr1, stres, alkol veya morfin kullanim1



endorfin diizeyini azaltirken egzersiz, bazi akupuntur tipleri ve transkutantz
elektriksel sinir uyarimi (transcutaneous electrical nerve stimulation-TENS)
uygulamalar1 endorfin diizeyini artirir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Gok ve Yavuz van
Giersbergen, 2015).

2.5. Agr1 Siiflamasi

2.5.1. Baslama Siresine Gore Agr

2.5.1.1. Akut Agni

Genellikle belirli bir yaralanma veya hastalikla tanimlanabilen akut agr1, ani ve
siddetli baglayan, alt1 aya kadar siiren, nedene yonelik durdurulabilen agridir (Gok ve
Yavuz van Giersbergen, 2015; Ng ve Cashman, 2018; Willens, 2010). Agr1 varligina
dikkat cekmesi ve potansiyel olarak aci verici durumlardan kaginmayr 6gretmesi
acisindan fizyolojik bir uyari igareti kabul edilir (Daniels ve Nicoll, 2012; Goodman,
2015; Hall, 2007; Willens, 2010).

Akut agr1, baslangicta hasarin neden oldugu agrinin 6tesinde daha genis bir
etkiye sahiptir (Kent ve ark., 2017). Kalic1 bir hasar veya sistemik bir hastalik yoksa
tedavi sonrasinda azalir ve iyilesme gergeklestiginde kaybolur (Willens, 2010). Akut
agrinin degerlendirmesi, genel bir tibbi 0ykii, agr1 oykiisii, ilgili fizik muayene ve
islevsel bozuklugun degerlendirmesini igcermelidir (Ng ve Cashman, 2018). Akut agr
lyi tedavi edilip yonetilmezse kronik agriya doniisebilir (Cavdar ve Akyuz, 2017;
Daniels ve Nicoll, 2012; Kindler ve Polomano, 2014). lyilesmede gecikme, hastanede
yatma suresinde uzama, anksiyete gibi bircok komplikasyonla sonuclanabilir (Daniels
ve Nicoll, 2012). Akut agr1 6rnekleri arasinda cerrahi girisimden, travmadan (6rnegin
yirtilma, kirik, burkulma), enfeksiyondan (6rnegin sistitten kaynaklanan diziiri) ve
akut iskemiden kaynaklanan agr1 bulunur (Kindler ve Polomano, 2014).
2.5.1.1.1. Postoperatif Agr1

Cerrahi travma nedeniyle olusan, travma bdlgesinde kimyasal mediyatorlerin
salinmasiyla inflamatuvar reaksiyonlarin baglamasi sonucu meydana gelen ve doku
iyilesmesiyle son bulan agridir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Gok ve Yavuz van
Giersbergen, 2015). Doku hasar1 olan bdlgede iyilesme igin gerekli olan hareketsizligi
saglar ve fizyolojik agidan yararh olur. Kutantz, derin somatik veya viseral olabilir.
Agrinin siddeti, islemin yapildig1 bolgeye ve hasarli doku biiytikliigiine gére degisir
(Cavdar ve Akylz, 2017).



Postoperatif agr1 onemli bir saglik bakim sorunudur (Wu ve Raja, 2011).
Postoperatif agr1 yonetiminde iyilesmelere gereksinim duyulmaktadir (Gan ve ark.,
2014). Postoperatif agrinin 6nlenmesi ve hafifletilmesi, saglik profesyonellerinin
temel sorumlulugudur. Bununla birlikte hastalarin 6nemli bir bélimi istenmeyen
duzeylerde postoperatif agr1 yasamaktadir (Leon-Casasola, 2014; Small ve Laycock,
2020). Postoperatif agrinin en iyi sekilde 6nlenmesi ve hafifletilmesi verimli saglik
hizmeti sunumu igin kritik 6nem tasir (Small ve Laycock, 2020).

Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda, cerrahi kliniginde yatan
hastalarin %77.3’nilin agrisinin oldugu, %29.3’tinlin diisiik, %9.3’linlin yliksek, ¢ok
yiiksek veya dayanilmaz diizeyde agr1 yasadigi saptanmistir (Acar ve ark., 2016a). Bir
diger calismaya gore hastalarin %80.6’sinin postoperatif donemde agr1 yasadigi,
%34,4’linde agrinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Arli, 2017).

Bir caligmaya gore postoperatif hastalarin %80’i agr1 deneyimlemistir ve
agrilarin %86’s1 orta, yilksek veya ¢ok yiiksek diizeyde olmustur. Hastalarin
%359’unda postoperatif agr1 deneyimine bagli anksiyete ortaya ¢ikmistir. Analjezik ilag
alan hastalarin %?25’inde yan etki goriilmiistiir. Hastalarin neredeyse %90°1 agri
tedavisinden memnun kalmistir (Apfelbaum ve ark., 2003). Buvanendran ve
arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada hastalarin %66’sinin postoperatif donemde
orta, yiiksek veya ¢ok yiiksek diizeyde agriya sahip oldugu, %59 unun taburculuktan
sonraki ilk 2 hafta boyunca orta, yiiksek veya ¢ok yiiksek diizeyde agr1 yasadigi
bulunmustur. Gan ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada hastalarin %86’s1
postoperatif donemde agr1 yasamistir. Bunlarin %75’inde orta veya yiiksek diizeyde
agr1 olmustur ve %74’linde taburcu olduktan sonra bu agr1 diizeyi devam etmistir.
2.5.1.2. Kronik Agn

Nedeni veya kokeni belirsiz olabilen, baglangici tam olarak tanimlanamayan,
tedavisi genellikle glc olan ve alt1 aydan fazla siiren agridir (Cavdar ve Akyiiz, 2017,
Eti Aslan, 2017; Willens, 2010). Doku hasarinin iyilesmesi i¢in gereken siireden daha
fazla veya akut bir hastaligin beklenen seyrinden sonra devam eden agr1, kronik olarak
tanimlanir (Daniels ve Nicoll, 2012). Kronik agrinin karmasik bir durum ve hatta bir
hastalik oldugu kabul edilmektedir (Daniels ve Nicoll, 2012; Willens, 2010).

Kronik agri, immiin sistemin baskilanmasina, enfeksiyon riskinin artmasina ve

tliimdriin bliylimesine neden olur (Eti Aslan, 2017). Hiposomnia (uyku yoksunlugu),
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yorgunluk ve depresyona yol acar (Willens, 2010). Bireyin yasam kalitesini diisiiriir
ve bireyi normal dis1 davranislara iter (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Eti Aslan, 2017). Birey
uzerindeki fiziksel ve psikolojik yuklere ek olarak topluma da sosyal ve ekonomik
acidan yik getirir (Brennan ve ark., 2007). Bireyin ¢alisma yetenegini ve iiretkenligini
azalttig1 i¢in toplumu biitiiniiyle etkiler (Dorner, 2018).

2.5.1.2.1. Kanser Agrisi

Kanserden kaynaklanan agri ¢ok yaygin olarak goriilmektedir (Willens, 2010).
Kanser agrisinin nedenleri dogrudan kanserin kendisi ile iligkilidir. Ayrica kemiklerin,
sinirlerin veya organlarin sikismasi, bir organin tikanmasi, zayif kan dolagimi,
inflamasyon, enfeksiyon ve metastaz agriya neden olabilmekte, tedavinin yan etkisi
olarak da agr ortaya ¢ikabilmektedir (Daniels ve Nicoll, 2012).

Kanser agrisinda agr1 kontroliinlin amaclar1 arasinda, bireyin giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirebilmesini saglamak, uyku siiresini uzatmak ve yasam
kalitesini artirmak yer alir (Eti Aslan, 2017).

2.5.2. Kaynaklandig1 Dokuya Gore Agri
2.5.2.1. Pariyetal (Somatik) Agr1

Cilt veya subkutan dokudaki somatik sinirlerden kaynaklanan, ani baglayan,
keskin ve zonklayici olan, duyusal liflerle tasinan ve siirlar kolay belirlenen agridir
(Cavdar ve Akyliz, 2017; GOk ve Yavuz van Giersbergen, 2015; Tel Aydin ve Oztiirk
Birge, 2017). Pariyetal agriya Otonom sinir sistemi yanitina bagli bradikardi,
hipotansiyon, bulant1 ve terleme eslik edebilir (Daniels ve Nicoll, 2012). Hareketle
artan, dinlenmeyle azalan pariyetal agri, analjeziklere hemen yanit verir (Cavdar ve
Akytiz, 2017; GOk ve Yavuz van Giersbergen, 2015).
2.5.2.2. Viseral (Splanknik) Agr

I¢ organlardaki nosiseptdrlerin etkinlesmesinden kaynaklanan, yavas baslayan,
kiint, sizlayict veya kramp seklinde olan, sinirlari tam olarak belirlenemeyen ve baska
bolgelere yayilabilen agridir (Cavdar ve Akytiz, 2017; Gok ve Yavuz van Giersbergen,
2015; Kindler ve Polomano, 2014). Bulanti, terleme ve kardiyovaskiiler degisiklikler
yaratabilir (Ng ve Cashman, 2018). Viseral nosiseptorler, inflamasyon, gerilme ve
iskemiye yanit verir (Kindler ve Polomano, 2014). Agn iletimi sempatik sinirlerle
omurilige giden kiiciik miyelinsiz liflerle saglanir. Viseral agriya hipertansiyon ve

terleme eslik eder (Daniels ve Nicoll, 2012). Viseral nosiseptif agri drnekleri arasinda,
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cerrahi insizyon, pankreatit ve inflamatuvar bagirsak hastaligindan kaynaklanan agri
yer alir (Kindler ve Polomano, 2014).
2.5.2.3. Sempatik Agn

Sempatik sinir sisteminin etkinlesmesi ile olusan, yanici olan ve giin gectikce
siddeti artan agridir. Agr1 bolgesinde sogukluk, solukluk ve iisiime meydana gelir
(Cavdar ve Akylz, 2017; GOk ve Yavuz van Giersbergen, 2015).
2.5.2.4. Periferik Agn

Kaslar, tendonlar veya periferik sinirlerden temel alan agridir (Cavdar ve
Akyliz, 2017).
2.5.3. Mekanizmasina Gore Agr1
2.5.3.1. Nosiseptif Agr

Nosiseptorlerin  mekanik, kimyasal veya termal uyaranlarla uyarilmasi
sonucunda deri, kas, bag dokusu ve i¢ organlarda ortaya ¢ikan agridir (Cavdar ve
Akytiz, 2017; Gok ve Yavuz van Giersbergen, 2015). Genellikle hastalar tarafindan
keskin veya zonklayan agr1 olarak tanimlanir (Hay ve Nesbitt, 2019).
2.5.3.2. Noropatik Agr

Travma, metabolik hastalik, inflamasyon, enfeksiyon, timér, toksin, norolojik
hastalik veya alkolizm sonucu sinirlerde hasarla birlikte nosiseptorlerin strekli
uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agridir (Gok ve Yavuz van Giersbergen, 2015; Kindler ve
Polomano, 2014). SSS, PSS veya her ikisinde meydana gelebilir (Cavdar ve Akyiz,
2017; Ng ve Cashman, 2018). Noropatik agri i¢in tek bir tanimlayict belirti yoktur
(Kindler ve Polomano, 2014). SSS ve PSS’nin duyarlilasmast ile iligkili olan ndropatik
agr1 ornekleri arasinda trigeminal nevralji, postherpetik nevralji, diyabetik periferik
noropati ve fantom uzuv agrist yer almaktadir (Daniels ve Nicoll, 2012; Kindler ve
Polomano, 2014).
2.5.3.3. Psikosomatik (Psikojenik) Agri

Baslangigta fizyolojik olan, daha sonra stres, korku, anksiyete veya ofke ile
siddetlenen, hasta i¢in ¢ok gercekei ve doku hasari varmig gibi olan ve norofizyolojik
duyarlilikla ilgili olarak algilanan agridir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Daniels ve Nicoll,
2012; Gok ve Yavuz van Giersbergen, 2015). Bas agrisi, sirt agrisi, kronik kas

gerginligi veya viseral degisikliklere yol agabilir. Bu tiir durumlar somatoform
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bozukluklar olarak adlandirilir. Nedenin tanimlanmasi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi gerekir (Daniels ve Nicoll, 2012).
2.5.3.4. Deafferantasyon Agrisi

Agr iletim silirecinde meydana gelen sinir harabiyeti sonucu, iletinin SSS’ye
ulasamamasindan dolayi, duyusal kaybin oldugu yerde odak noktalarin olugsmasiyla
ortaya ¢ikan agridir. Kisa siirede tedavi edilmezse gegmeyen inat¢1 agriya yol agabilir.
Fantom ve zonada goriilen agr1 bu agriya 6rnektir (Erdine, 2016; Eti Aslan ve Uslu,
2014).
2.5.3.5. Reaktif Agr1

Viicutta cesitli olaylara karst motor ve sempatik sinirlerin refleks etkinlesmesi
sonrasi nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan agridir. Miyofasiyal agr1 sendromu
ve refleks distrofi buna 6rnek verilebilir (Aydin, 2002; Erdine, 2016; Eti Aslan ve
Uslu, 2014).

2.6. Akut Agrinin Fizyolojik ve Davramgsal Belirtileri

Agr1, bireyin kendi bildirimi, fizyolojik belirtiler ve davranigsal belirtiler olmak
lizere ii¢ ana belirtinin birlesimi ile taninabilir. Bu belirtiler her ne kadar yararli olsa
da gesitli etmenlerle karmasik duruma gelebilir (Phelan ve Johnson, 2019).

Agrili uyaranlar otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla tasikardi, hipertansiyon,
tagipne, midriyazis, solgunluk, terleme, hipervijilans, kas toniisiinde artma ve
hiperglisemi gibi agriya fizyolojik tepkiler olusur (Gok ve Yavuz van Giersbergen,
2015; Willens, 2010). Viicut strese uyum sagladigi i¢in bu tepkiler kisa siirelidir. Bu
nedenle agriy1 belirlemek i¢in tek basma kullanilmasi giivenilir degildir (Willens,
2010).

Bireyler yasadiklari agriyr aglama, inleme, yiiz burusturma, etkilenen bolgeyi
tutma veya hareketsiz duruma getirme gibi davranislar gosterebilir (GOk ve Yavuz van
Giersbergen, 2015; Willens, 2010). Tiim agr1 davraniglarin1 gozlemlemek 6nemli olsa
da bu davraniglarin yoklugu agrinin olmadigir anlamina gelmemektedir. Bu nedenle
agrinin varligini ve siddetini belirlemede tek basina kullanilmamalidir (Willens, 2010).
2.7. Akut Agrimin Etkileri
2.7.1. Sistemler Uzerine Etkileri
Solunum Sistemi: Siddetli agris1 olan birey derin nefes alamaz. Vital kapasite azalir.

Postoperatif donemde insizyon bdlgesinin diyafragmaya yakin olmasi okstirtigli onler
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(Eti Aslan, 2017; Willens, 2010). Akciger enfeksiyonu ve atelektazi goriilebilir (Hay
ve Nesbitt, 2019).
Kardiyovaskuler Sistem: Stres yanit1 ile ilgili olarak kalbin is yiikii ve miyokardin
oksijen tiiketimi artar. Iskemi, akut kalp yetmezligi ve miyokard infarktiisii goriilebilir
(Cavdar ve Akylz, 2017; Willens, 2010).
Uriner Sistem: Agriya yamt olarak ortaya c¢ikan sempatik aktivite artis1 sfinkter
tondsiinde artmaya yol agar. Bu durum {iriner retansiyon ile sonuglanir (Cavdar ve
Akyiiz, 2017). Uretra ve mesanenin fizyolojik agidan yavaslamasiyla idrar yapma
giiclesir (Eti Aslan, 2017).
Kas-Iskelet Sistemi: Siddetli yasanan agri sonucunda hareket yeteneginde azalma
sonucu vendz doniis azalir ve vendz tromboembolizm olur (Cavdar ve Akyiiz, 2017;
Willens, 2010). Ozellikle obez ve kalga cerrahisi geciren hastalarda tromboemboli
riski fazladir (Eti Aslan, 2017). Kas tonust artar, kaslarda oksijen tuketimi ve laktik
asit tiretimi artar ve kramp olusur (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Eti Aslan, 2017). Hareket
kabiliyetinde azalmasina bagli sarkopeni goriilebilir (Hay ve Nesbitt, 2019).
Gastrointestinal Sistem: Organlardan ve somatik yapilardan kaynaklanan agrili
uyaranlar bulant1 ve kusmaya neden olur. Sempatik aktivite artig1 ile gastrointestinal
motilite azalir; gastrik staz ve paralitik ileus gelisir (Cavdar ve Akytiz, 2017).
Endokrin ve Metabolik Sistem: Agriya yanit olarak olusan ndroendokrin uyari
sonucu katekolamin ve katabolik hormonlarin salinimi artarken anabolik hormonlarin
salimim1 azalir. Bu nedenle sodyum ve su retansiyonu olusur ve bu kan basincinda
yikselmeye neden olur (Eti Aslan, 2017). Hiperglisemi ve negatif nitrojen dengesi
ortaya ¢ikar (Cavdar ve Akyiiz, 2017).
Immiin Sistem: Immiin sistem baskilanir ve enfeksiyon riski artar (Kindler ve
Polomano, 2014).
2.7.2. Psikososyal Etkileri

Agr1 ve agn tedavisine verilen yanit tipik olarak degiskendir. Genetik,
gelisimsel, psikolojik, kiiltiirel ve cevresel etmenler arasindaki karmasik yapi
biyopsikososyal etkilesimleri yansitir (Martelli ve ark., 2004). Bu etmenlerin bir araya
gelmesiyle agrinin ortaya ¢ikmasi ve ifade edilmesi bireyler arasinda énemli 6lgiide

degismektedir (Fillingim, 2017).
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Artan farkindaliga ve agr1 yonetimindeki ilerlemelere karsin hastane bakimi
gerektiren hastalar i¢in akut agr1, stres, anksiyete ve korkuya yol agmaktadir (Erazo-
Mufioz ve Colmenares-Mejia, 2018; Gregory ve McGowan, 2016; Van Hecke ve ark.,
2016). Psikolojik olarak, giivenilmez agrinin yasanmasi artan endise, uykusuzluk ve
caresizlik hissine yol acabilir (Ng ve Cashman, 2018).

Cerrahi girisim bireyde 6lim korkusuna neden olabilmektedir. Postoperatif
donemde bu korku yerini anksiyete ve postoperatif agr1 korkusuna birakmaktadir.
Anksiyete ve korkunun artmasi agr1 diizeyinin de artmasina ve cerrahi girisim sonrasi
daha fazla opioid kullanilmasina neden olmaktadir (Cavdar ve Akyiiz, 2017).

2.7.3. Diger Etkileri

Yetersiz agr1 kontrolii gecikmis iyilesme ile uzun donem sonuglarda
kotiilesmeye yol agmaktadir. Komplikasyon riski, morbidite orani, hastanede yatma
stiresi, tekrar hastaneye yatma orani ve maliyette artmaya neden olmaktadir. Ayrica
hasta memnuniyetinde azalmayla sonug¢lanmaktadir (Hay ve Nesbitt, 2019; Simpson
ve Bruckenthal, 2016).

2.8. Agr1 Deneyimini Etkileyen Etmenler

Fizyolojik, biyokimyasal, ruhsal, sosyal, kdltirel ve cevresel etmenlerin
bireyin agr1 deneyimini etkileyebilecegi belirtilmektedir (Daniels ve Nicoll, 2012). Bu
etmenler agr1 algisini, agr1 toleransini, agriya verilen yaniti degistirebilir (Willens,
2010). Bu nedenle hemsireler ve hekimler agriy: tanilamada ve agri tedavi yontemini
belirlemede bu etmenleri géz dniinde bulundurmalidir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Eti
Aslan, 2017).

Yas: Bireyin agriy1 algilamas: ve bildirmesi yasla birlikte farklilasmaktadir (Cavdar
ve Akyuz, 2017; Eti Aslan, 2017). Cocuklar agriyt huzursuzluk, aglama gibi
davranigsal tepkilerle belirtir (Cavdar ve Akyliz, 2017). Yasllar iyi hasta olmak
istemeleri veya agrinin yaslanmanin normal bir parcasi olduguna ve bu nedenle agriya
dayanilmasi gerektigine inanmalari nedeniyle agrilarimi bildirmede isteksiz
olabilmektedir (Cavdar ve Akytiz, 2017; Daniels ve Nicoll, 2012; Willens, 2010).
Cinsiyet: Agn diizeyi ve agriya tepki ile ilgili cinsiyet ¢aligmalarmin sonuglari
tutarsizdir (Willens, 2010). Kadin ve erkeklerin agriya farkli tepki vermeleri ve
kadinlarin daha fazla agr1 yasamasi sosyokiiltiirel yap1 farklilig1 ile agiklanmaktadir
(Cavdar ve Akylz, 2017; Eti Aslan, 2017; Willens, 2010).
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Agr1 Deneyimi: Olumlu veya olumsuz agr1 deneyimleri agr1 algisini etkilemektedir
(Cavdar ve Akyuz, 2017; Eti Aslan, 2017). Hastanin agr1 deneyimlerinin bilinmesi agr1
yonetimine yon vererek gelecekte agridan daha az korkmasini ve agriy1 daha iyi tolere
etmesini saglayabilir (Willens, 2010).
Yorgunluk: Yorgunluk, bireyin agriyr daha siddetli hissetmesine neden olur ve
agriyla bas etmesini 6nler (Cavdar ve Akyiiz, 2017).
Dikkat: Birey dikkatini agriya verdiginde agriyr daha fazla hisseder (Cavdar ve
Akytiz, 2017; Kindler ve Polomano, 2014). Agr1 tedavisinde farmakolojik olmayan bir
yontem olarak dikkati bagka yone ¢ekme kullanildiginda bireyin agr1 siddeti azalir ve
toleransi artar (Cavdar ve Akyiiz, 2017).
Anksiyete: Anksiyete agriy1 agr1 da anksiyeteyi artirmaktadir (Cavdar ve Akyiiz,
2017). Agrist olan hastada tedavi anksiyete yerine agriya yonelik yapilmalidir
(Willens, 2010).
Kullanilan Bas Etme Yontemleri: Bireyin yasi, egitim durumu, sosyokiiltiirel diizeyi
ve kisilik 6zelliklerine gore kullandig1 bas etme yontemleri degismektedir (Cavdar ve
Akylz, 2017).
Aile: Aile, inanglar1 ve davraniglari ile hastanin agriya tepkisini etkiler (Kindler ve
Polomano, 2014). Aile tiyelerinin karsilastig1 giicliiklerden biri etkili agr1 yonetimidir.
Bu giicliikle bas etmeleri icin onlarla iletisimde olmak ¢ok onemlidir. Boylece hasta
ile birlikte aile liyelerinin de yasam kalitesi artirilabilir (Miller ve Abu-Alhaija, 2020).
Kultlr: Aile, toplum ve saglik sisteminin agriyr algilama sekli, bireyin agriyi
algilamasini, ifade etmesini ve agriyla bas etmesini etkiler (Cavdar ve Akyiiz, 2017,
Eti Aslan, 2017). Kiiltiirel farkliliklari taniyan hemsire, bireyin agrisini daha iyi anlar,
agriya verdigi yanit1 daha dogru degerlendirir ve agriy1 hafifletmede daha etkili olur
(Willens, 2010).
2.9. Agn Yonetimi

Agr1 yonetimi, hasta haklarina verilen 6nemin artmasi, 6l¢iim araglarinin
gelistirilmesi ve analjezik ilaclarin tiretilmesiyle daha fazla ilgi gormistiir (Daniels ve
Nicoll, 2012). Agrinin tedavi edilmemesi temel insan hakki ihlali olarak kabul
edilmektedir (Germossa ve ark., 2019). Bireyi etkileyen biyopsikososyal, manevi ve
kiltirel etmenler g6z 6niinde bulundurmali, birey merkezli, cok boyutlu ve kapsamli
bir yaklagim kullanilmalidir (RNAO, 2013).
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2.9.1. Agr1 Degerlendirmesi/Tanilamasi

Agr1 degerlendirmesi, etkin agr1 yonetiminde kilit unsurdur. Agrinin tedavi
edilerek fiziksel ve psikolojik iyilik halinin saglanmasinda 6nemlidir [Cavdar ve
Akyliz, 2017; GOk ve Yavuz van Giersbergen, 2015; Saglik Hizmetlerinde Arastirma
ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare Research and Quality-AHRQ), 2019].
Girisimlerin belirlenmesinde temel olusturur (Willens, 2010; Smith ve ark., 2016).
Biitlinciil olmali ve miimkiin oldugunca ¢ok yonii igermelidir (Smith ve ark., 2016).
2.9.1.1. Agrimn Ozellikleri
Yeri: Agrinin tam olarak nerede oldugu ile ilgili bilgi verir (Briggs, 2010).
Siddeti: Agrinin en 6nemli 6zelliklerinden biridir ve agri degerlendirmesinde altin
standart olarak kabul edilir. Siklikla tedavinin se¢ilmesine ve degerlendirilmesine
rehberlik eder (Caraceni ve Shkodra, 2019).
Niteligi: Agrinin sizlama, yanici, batici, kolik gibi niteliginin belirlenmesini saglar
(Briggs, 2010).
Baslangici, Siiresi, Degisiklikler ve Ritmi: Agrinin ani veya dereceli olarak
baslayisiyla ilgili bilgi verir ve degisimini ele alir (Briggs, 2010).
ifade Edilme Yolu: Hastanin agriyr tammlamada kullandig1 sézciikler dili ve
kiiltiirtine gore farklilagir (Eti Aslan, 2017). Cocuk, yasli, bilinci konfii olan, bilissel
veya duygusal bozuklugu olan, farkli bir dil konusan, egitim durumu ve kiiltiirel yapisi
farkli olan bireyler agriy1 ifade etmede giicliikk yasarlar (Cavdar ve Akyiiz, 2017).
Sonuglarin nesnel yorumlanabilmesi amaciyla fizyolojik ve davranissal agr1 belirtileri
g6z 6nilinde bulundurulmalidir (G6k ve Yavuz van Giersbergen, 2015).
Azaldigr ve Arttig1 Durumlar: Agriy1 daha i1yi veya daha kotli yapan herhangi bir
durumun varliginin bilinmesi daha dikkatli bakim verilmesini saglar (Briggs, 2010; Eti
Aslan, 2017).
Etkileri: Agniyla iliskili olarak giinlilk yasam aktivitelerinin degismesi gibi bir
durumun tanmmasmi saglar (Briggs, 2010; Caraceni ve Shkodra, 2019; Eti Aslan,
2017).
2.9.1.2. Agr1 Degerlendirme Sikhg:

Agr degerlendirmesi asagidaki durumlarda, diizenli araliklarla yapilmalidir
(Cavdar ve Akyliz, 2017; GOk ve Yavuz van Giersbergen, 2015):

e Klinige kabul sirasinda
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e Boliimler aras1 gegis oldugunda
e Preoperatif donemde baslayip iyilesme siiresi boyunca
e Yeni agn bildiriminde
e Agnli islemlerden sonra
e Yasam bulgularinda degisim olusturacak diizeyde agr1 varliginda
e Agrn siddetinde beklenmedik artig oldugunda
e Farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 tedavi yontemlerinden dnce ve
sonra
2.9.1.3. Agr1 Degerlendirmesinde Kullanilan Olcekler

Agrinin yeri, tipi, siddeti, zamanla iligkisi, agriy1 azaltan ve artiran etmenler
olgeklerle degerlendirilir. Olgekler agrinin nesnel sekilde degerlendirilmesini saglar
(Cavdar ve Akylz, 2017; Eti Aslan, 2017). Hemsire, hastaya agri meydana gelmeden
once (Ornegin preoperatif donemde) 6l¢egi nasil kullanacagi, agrisinin ne sikilikta
degerlendirilecegi ve bildirdigi agriya gore tedavi planinin diizenlenecegi konusunda
bilgi vermeli ve agr1 degerlendirmesini kayit altina almahidir (GOk ve Yavuz van
Giersbergen, 2015; Willens, 2010).

Agr degerlendirme araci secilirken hastanin gelisimsel ve biligsel durumu ile
birlikte hasta ve saglik ekibinin gereksinimleri dikkate alinmalidir (Cavdar ve Akyiiz,
2017; Willens, 2010). Agr1 degerlendirme aracinda bulunmasi gereken ozellikler
asagida siralanmistir (RNAO, 2013):

e Guvenilir-Zamandan veya ol¢iimii yapan bireyden bagimsiz olarak tutarli
6l¢iim saglar.

o Gegerli-Neyi 6lgmek amaci ile gelistirildiyse (agr1) onu dlger.

e Duyarli-Uygulanan agri1 yonetimi girisimleri sonucunda agrida meydana gelen
degisikligi saptar.

e Kullanimi miimkiin-Kullanim1 basit ve hizlidir. Kisa bir egitim siiresi
gerektirir. Yonetimi ve puanlamasi kolaydir.

e Pratik-Mumkun oldugunda farkli agr tiirlerini degerlendirmeyi saglar. Ancak
bazi araglar (6rnegin ndropatik agri i¢in olanlar) ¢ok spesifiktir.

e Tasarlandig1 popiilasyonunun gelisimsel ve kiiltiirel 6zelliklerine uygundur.

e (esitli dillerde mevcuttur veya kolayca gevrilebilir.

e Birey tarafindan kolay ve hizli bir sekilde anlagilir.
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e Kaullanan bireyler, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan sevilir.

e Kolay elde edilebilir, ¢ogaltilabilir ve dagitilabilir.

e Birey tarafindan dokunuldugunda dezenfekte edilebilir.
2.9.1.3.1. Tek Boyutlu Olgekler

Hastanin agrisinin yalnizca bir yoniinii degerlendiren, ol¢tiigii yon genellikle

agr1 siddeti olan ve agr1 tedavisinin etkinligini degerlendirmede kullanilan dlgeklerdir
(Eti Aslan, 2017; Ng ve Cashman, 2018; Smith ve ark., 2016).
Wong-Baker Olcegi (Yiiz Ifadeleri Olcegi): Olcekte giiliimseyen veya mutlu yiiz
ifadesinden aglayan yiiz ifadesine kadar alt1 yiiz ifadesi bulunmaktadir (Cavdar ve
Akyliz, 2017; Smith ve ark., 2016) (Sekil 2). Agn siddeti “0” oldugunda agrinin
olmadigr anlamindadir ve yiiz ifadesi mutludur; “10” oldugunda ise agrinin ¢ok
siddetli oldugu anlamindadir ve yiiz ifadesi aglayan sekildedir (Daniels ve Nicoll,
2012). Hastadan agri siddetini en ¢ok yansitan yiiz ifadesini isaretlemesi istenir
(Willens, 2010). Agriyr ifade etmede giiglilk yasayan hastalarda kullanimi uygundur
(Cavdar ve Akyliz, 2017).

SHEOE®>E®

Agn yok Bnrax agn Bolu'gln agn Ciddi .gn var Dapmlmax agn
wr'yor veriyor var

Sekil 2: Yiiz ifadeleri Olgegi (Smith ve ark., 2016)

Sozel Kategori Olgegi: Sekil 3’te gosterilen 6lgek, agri siddetini tanimlamak igin
hafiften dayanilmaz dereceye kadar olan kelimelerden en uygun olanini se¢meye
dayanir (Cavdar ve Akyiiz, 2017; Eti Aslan, 2017; Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014;
Smith ve ark., 2016). Kolay uygulanmasi1 ve basit 6l¢cek olmast olumlu yonleri iken
Olcekteki kelimelere bagli olmay1 gerektirmesi ve orta diizeyde agriy1 tanilamada

gorsel kiyaslama dlgegine gore daha az duyarli olmasi olumsuz yonleridir (Eti1 Aslan,
2017).

Hafif Rahatsiz Edici ~~ iddetii Cok Siddetli  Dayaniimaz

Sekil 3: Sozel Kategori Olgegi (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014)
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Sayisal Olcek: Sozlii veya gorsel olarak kullanilabilmektedir (Smith ve ark., 2016).
Hasta tarafindan kullanilmasi, puanlanmasi ve kaydedilmesi kolaydir. Tavan ve taban
degerlendirmesinde yararlidir (Eti Aslan, 2017). Hastadan agr1 siddetini 0-10 veya O-
100 arasinda bir 6l¢ekte derecelendirmesi istenir. Agrinin olmamasi “0”, en kotii agr
ise “10” veya “100” olarak degerlendirilir (Daniels ve Nicoll, 2012; Eti Aslan, 2017,
Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014; Hay ve Nesbitt, 2019; Smith ve ark., 2016). Sayisal
Olcek ornekleri Sekil 4’te yer almaktadir.

(L1 rrrrrn|

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Dayaniimaz Agn

(1 rrrr

0 10 20 30 4 50 60 70 8 90 100
Agn Yok Dayaniimaz Agn

Sekil 4: Sayisal Olgekler (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014)

Gérsel Kiyaslama Olgegi: Bir ucunda agrinin olmadigi diger ucunda en kétii agrinin
oldugu yazan 10 cm uzunlugunda yatay veya dikey bir ¢izgiden olusur. Hastadan agri
siddetine karsilik gelen uygun yeri ¢izgide isaretlemesi istenir (Eti Aslan, 2017; Smith
ve ark., 2016). Sonucu puanlamak i¢in ¢izgi boyunca bir cetvel yerlestirilir. Sol veya
alt ucundan hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafe olgiiliir ve mm veya cm
cinsinden rapor edilir (Willens, 2010). Diger dlgeklere gore daha duyarl ve giivenilir
olan 6l¢ek, genellikle agr1 arastirmalarinda kullanilir. Ancak hastalar 6l¢egi anlamakta
ve kullanmakta gii¢liik yasayabilmektedir. Bu durum yanlis 6l¢ctime neden olabilecegi
i¢in dlcegin kullanimi sinirhidir (Eti Aslan, 2017; Smith ve ark., 2016). Olgek Sekil
5’te gosterilmistir.

Dayanilmaz Agn

Agrn Yok

Sekil 5: Gorsel Kiyaslama Olgegi (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014)
Burford Agr1 Termometresi: Sayilarla belirlenmis sozlii ifadeleri igerir. “0-17

agrinin olmamasi, “2-3” hafif, “4-5” rahatsiz edici, “6-7" siddetli, “8-9” ¢ok siddetli,
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“10” dayanilmaz agr1 olarak tanimlanir. Olgekte farmakolojik tedavinin etkinligi ile
ilgili hasta ve hemsire yorumlar1 yer alir. Ulkemizde kullamimi yaygin degildir (Eti

Aslan, 2017). Olgek Sekil 6’da yer almaktadir.

Burford Agr Termometresi

................................

Hastanin yoruma -~

Sekil 6: Burford Agr1 Termometresi (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014)
2.9.1.3.2. Cok Boyutlu Olgekler

Cok boyutlu dlcekler, agrinin farkli yonlerinin kaydedildigi araclardir. Agrinin
yeri, siddeti, niteligi, etkileri ve agriya davranigsal yanitlar1 kapsar (AHRQ, 2019;
Smith ve ark., 2016; Ng ve Cashman, 2018). Ancak bu 6lgeklerle agr1 degerlendirme
¢ok zaman aldig1 ve 6l¢eklerin anlagilmasi gii¢ oldugu i¢in bunlarin akut agr1 siddetini
veya agr1 tedavisinin etkinligini 6lgmede kullanimi sinirhidir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk,
2014).
Mc Gill Melzack Agri1 Soru Formu (MASF): MASF dort boliimden olugsmaktadir.
Bu aragla yapilan 6l¢iimde agrimin yeri, dayanilabilir diizeyi, zamanla iliskisi ve
hastada olusturdugu duygu belirlenmektedir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014). Arag 20
tanimlayici kategori icermektedir (Daniels ve Nicoll, 2012).
West Haven Yale Cok Boyutlu Agr1 Soru Formu: Kronik agrinin neden oldugu
sorunlart degerlendirmek i¢in gelistirilmistir. Hastanin agriyla ilgili sorunlarinin
sosyal islevleri iizerine etkisini dlcer. Ug¢ boliim ve 52 maddeden olusmaktadir.
MASF’den daha kisadir (Eti Aslan ve Kan Ontiirk, 2014).
2.9.2. Agn Tedavisi
2.9.2.1. Farmakolojik Tedavi

Hekim, hastanin yasadigi agr1 siddetine ve Oykiisiine gore istemde bulunur.
Hemsire, hekim istemindeki ilag tedavisini uygular (Eti Aslan, 2017). ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini degerlendirir ve kayit altina alir. Hastaya bu konuda bilgi
verir (Willens, 2010).
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2.9.2.1.1. Kullanilan ilaglar

Agn tedavisinde kullanilan ¢ ilag sinifi bulunmaktadir: opioid (narkotik)
olmayan analjezikler, opioid analjezikler ve adjuvan ilaglar (Hall, 2007; Kindler ve
Polomano, 2014). Opioid olmayanlar arasinda nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar
(NSAII) ve parasetamol (asetaminofen) bulunur. Opioidler, beyin ve omurilikteki
opioid reseptorlerine baglanma ve agrinin algilanmasini 6nleme yeteneklerine gore
siniflandirilir. Adjuvanlar, farkli bir amag i¢in gelistirilen ancak analjezik o6zellige
sahip oldugu belirlenen ilaglar1 i¢erir (Hall, 2007).
Opioid Olmayan Analjezikler: Agr tedavisinde kullanilan birinci sinif ilaglardir
(Hall, 2007). Hafif ve orta derecede agri igin etkilidir (Kindler ve Polomano, 2014;
Smith ve ark., 2016). Cerrahi, travma, artrit ve kanser gibi ¢esitli nedenlerden
kaynaklanan akut ve kronik agrida yararlidir (Hall, 2007; Willens, 2010). Ayrica
antitrombosit agregasyonu ve antiinflamatuvar etkileri ile miyokard infarktisu ve
gecici iskemik atagi onlemeye yardimer olur (Daniels ve Nicoll, 2012). Ancak bu
ilaglarin kullamimlar1 sinirhdir ¢iinkii analjezik 6zellikleri bir tavana sahiptir. Tavan
etkisi, dozu st smirin istiine yiikseltmenin agriy1 azaltmadigi, daha iyi analjezi
saglamadig1, hicbir yararinin olmadig1 ve hatta yan etkilerinin oldugu anlamina gelir
(Hall, 2007; Kindler ve Polomano, 2014; Smith ve ark., 2016).

NSAII, her biri kendine 6zgii 6zelliklere sahip sekiz gruptan olusur (Daniels ve
Nicoll, 2012). inflamasyon siirecinde rol alan prostaglandinlerin iiretimini onler ve
periferik nosiseptorlerin etkinlesmesini azaltir (Daniels ve Nicoll, 2012; Hall, 2007;
Smith ve ark.,, 2016; Townsend ve ark., 2004). Opioidlerin yuksek dozlarda
kullanilmasini 6nlemeye yardimci olur. Daha az yan etki ile agriy1 hafifletir (Smith ve
ark., 2016; Willens, 2010). Oral, intravendz (1V), intramuskuler, rektal ve topikal
yoldan uygulanabilir (Ignatavicius ve Workman, 2016; Smith ve ark., 2016). Bazi

NSAII’lerin farmasotik sekillerine gére dozlar1 Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: NSAIl [Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), 2019a]

Asetilsalisilik asit | Supozituvar: 50-150 mg
Tablet: 100 mg ile 500 mg

Ibuprofen (a) Oral s1vi: 200 mg/5 ml
Tablet: 200 mg; 400 mg; 600 mg
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(a) 3 aydan kii¢iik ¢ocuklarda kullanilmaz.

Parasetamol * Oral s1vi: 120 mg/5 ml; 125 mg/5 ml

Supozituvar: 100 mg

Tablet: 100 mg ile 500 mg

* Bu etki i¢in kanitlanmig yarar eksikligi nedeniyle

antiinflamatuvar kullanimi Onerilmez.

NSAil’nin yiiksek dozlarda veya uzun siire kullanildigi hastalarda hasta
kardiyovaskdiler riskler, bobrekle ilgili sorunlar ve gastrointestinal kanama yoniinden
izlenmelidir (Daniels ve Nicoll, 2012; Kent ve ark., 2017; Willens, 2010).

Parasetamol, analjezik, antiinflamatuvar, antipiretik 6zelliklere sahip bir
ilagtir. Prostaglandinlerin iiretiminde rol oynayan bir tiir siklooksijenaz enzimini
baskilayarak etki ettigi diisinulmektedir. Oral, 1V ve rektal yoldan uygulanabilir
(Smith ve ark., 2016). Dozu yetiskinlerde 4 g/giin’ii gecmemelidir (Kindler ve
Polomano, 2014; Smith ve ark., 2016).

Opioid Analjezikler: Zayif opioidler (kodein, tramadol gibi) ve giiglii opioidler
(morfin, fentanyl, methadone gibi) olarak iki gruba ayrilir (Smith ve ark., 2016).
Ayrica fizyolojik etkilerine (tam agonist, kismi agonist veya karigik agonist-
antagonist) ve spesifik opioid reseptorlerinde (Mu, kappa ve delta gibi) baglanmasina
gore de gruplandirilir (Hall, 2007; Kindler ve Polomano, 2014). Etkilerini SSS’deki
nosiseptorlere baglanarak gosterir (Kindler ve Polomano, 2014; Townsend ve ark.,
2004). Orta ile siddetli agr1 tedavisinde kullanilir (Smith ve ark., 2016). Oral, IV,
intramdiskiler, subkutan, transdermal, noroaksiyal, intranazal ve rektal yoldan
uygulanabilir (Smith ve ark., 2016; Willens, 2010). Opioid ilaglarin farmasotik
sekillerine gore dozlar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Opioidler hastanin solunumu ve
sedasyon dizeyi normalse giivenli bir sekilde verilebilir. Opioidlerin dozunda
herhangi bir tavan olmadigi i¢in artan agriy1 tedavi etmede dozu giivenle artirilabilir
(Daniels ve Nicoll, 2012; Hall, 2007).

Tablo 2: Opioid Ilaglar (WHO, 2019a)

Kodein Tablet: 30 mg (fosfat)

Fentanil * Transdermal yama: 12 mcg/saat; 25 mcg/saat; 50 mcg/saat; 75

mcg/saat; 100 mcg/saat
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*Kanser agrisinin tedavisi igin

Morfin * Graniiller (yavas salim; su ile karistirmak icin): 20 mg-200 mg
(morfin silfat)

Enjeksiyon: 10 mg (morfin hidrokloriir veya morfin silfat) 1 ml
ampul iginde

Oral s1vi: 10 mg (morfin hidrokloriir veya morfin siilfat)/5 ml

Tablet (yavas salim): 10 mg-200 mg (morfin hidroklorir veya morfin
stlfat)

Tablet (hizli salim): 10 mg (morfin siilfat)

* Hidromorfon ve oksikodon ile sinirli alternatifler

Metadon * | Tablet: 5 mg; 10 mg (hidroklortir olarak)
Oral s1vi: 5Smg/Sml; 10mg/5ml (hidrokloriir olarak)
Oral s1v1 igin konsantre: 5 mg/ml; 10 mg/ml (oldugu gibi hidroklorid)

* Kanser agrisinin tedavisi ig¢in

Opioidlerin dikkat edilmesi gereken 6nemli yan etkileri vardir (Smith ve ark.,
2016). Solunum depresyonu, sedasyon, bulanti, kusma, konstipasyon ve kasinti
yaygin, idrar retansiyonu, miyoklonus, konflizyon, haliisinasyon ve bas donmesi
seyrek gorulen yan etkilerdir (Kindler ve Polomano, 2014).
Adjuvan Analjezikler: Tek basina veya opioid olmayan ve opioid analjezikler ile
birlikte kullanilan, gergek bir analjezik olarak siniflandirilmayan, analjezik etkinligi
artiran ve agri i¢in rahatlama saglayan ilaglardir (Daniels ve Nicoll, 2012; Ignatavicius
ve Workman, 2016; Kindler ve Polomano, 2014; Smith ve ark., 2016). Bircok
adjuvanin etkisi tam olarak anlagilamamustir. Ornegin, amitriptilin bir antidepresan
ilagtir ancak ndropatik agriy1 tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilir (Smith ve ark.,
2016). Sik kullanilan adjuvan ilaglar Tablo 3’te sunulmustur.
Tablo 3: Adjuvan Analjezikler (WHO, 2018)

Ila¢ Grubu Ila¢ Simifi Ornek ilac

Adjuvanlar Steroidler Deksametazon oral tablet ve enjektabl
Metilprednizolon oral tablet ve enjektabl

Prednizolon oral tablet

Antidepresanlar Amitriptilin oral tabletler
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Venlafaksin oral tablet

Antikonvilsanlar | Karbamazepin oral tablet ve enjektabl

Bifosfonatlar Zoledronat enjektabl

2.9.2.1.2. Dengeli (Multimodal) Analjezi

Agr ¢ok etmenli oldugu igin basarili tedavisi ancak dengeli yaklasimla
saglanabilir (Baratta ve ark., 2014). Bu yaklasim “dengeli analjezi” olarak bilinir
(Smith ve ark., 2016). Agrisinin giderilmesinde sinerjistik bir etki elde etmek i¢in
farkli etki sekillerine sahip birkag¢ ilacin diisiik dozlarda birlikte kullanilmasidir
(Daniels ve Nicoll, 2012; Glowacki, 2015; Ignatavicius ve Workman, 2016; Kindler
ve Polomano, 2014; Manworren, 2015; Ng ve Cashman, 2018; Smith ve ark., 2016;
Shoar ve ark., 2012; Willens, 2010). Agr1 yonetiminin potansiyel etkinligini artirir
(Manworren, 2015; Willens, 2010). Ustiin agr1 rahatlig saglar. Hasta memnuniyetini
artirr (Kindler ve Polomano, 2014). ilacin yan etkilerini azaltir (Daniels ve Nicoll,
2012; Kindler ve Polomano, 2014; Manworren, 2015; Ng ve Cashman, 2018; Willens,
2010; Shoar ve ark., 2012).
2.9.2.1.3. Agrida Basamak Tedavisi

WHO tarafindan kanser agrisinda kullanilmak iizere {i¢ asamali analjezik
merdiveni gelistirilmistir (Sekil 7). Bu analjezik merdiveni giiniimiizde akut agr1 dahil
birgok agrida kullanilmaktadir (Daniels ve Nicoll, 2012; Hall, 2007; Smith ve ark.,
2016). Hastanin agrisin1 dindirmede agr1 hafiften siddetliye dogru artarken asagidan
yukariya dogru; analjezik alimini azaltmada ise yukaridan asagiya dogru kullanilabilir
(Smith ve ark., 2016). Hastanin analjezik merdiveni lizerindeki baslangi¢ yeri agrisinin
siddetine baghdir. Diisiik diizeyde agris1 olan hastada agr1 yonetimine merdivenin ilk
basamagindan baslanir. Hastaya parasetamol verilir. Agr1 devam ederse NSAII ve bir
adjuvan birlikte kullanilir. Hastanin agris1 diisiik diizeyde agri stratejisine yanit
vermezse ve artarsa veya orta diizeyde ise hasta ikinci basamaktadir. Bu basamakta
opioid olmayanlar ve adjuvanlara zayif bir opioid eklenir. Ugiincii basamakta, hastanin
siddetli agr1 yasamasi durumunda, tedaviye opioid olmayanlar ve adjuvanlar ile

birlikte gticlu bir opioid dahil edilir (Smith ve ark., 2016).

25



Sekil 7: WHO Analjezik Merdiveni (WHO, 2020)
2.9.2.1.4. Hasta Kontrolli Analjezi (HKA)

Hastanin agr1 yonetimini kendisinin sagladigi bir agri yonetimi seklidir.
Parenteral yolla uygulanan analjezik ilacin infiizyon pompasi ile hastanin kontroliinde
verilmesidir (Daniels ve Nicoll, 2012; Smith ve ark., 2016; Townsend ve ark., 2004).
HKA, analjezik ila¢ uygulama adimlarini en aza indirir (Townsend ve ark., 2004).
Uygun bir konfor diizeyi saglayan etkin bir yontemdir. Gliniimiizde birgok hasta i¢in
tercih edilmektedir (Daniels ve Nicoll, 2012). Postoperatif agr1 ve kanser agrisi dahil
olmak tlizere agr1 yonetimi igin yaygin olarak kullanilmaktadir (Kindler ve Polomano,
2014; Willens, 2010).

Kilitli bir enjektor pompa sistemi veya kilitli ilag haznesi sistemi, dnceden
belirlenmis dozda siirekli veya bolus ilag vermek iizere programlanir (Ignatavicius ve
Workman, 2016; Imani, 2011; Kindler ve Polomano, 2014; Willens, 2010). Fazla ilag
verilmesini 6nlemek i¢in programlanmis bir kilitleme siiresi oldugundan hasta dozu
almak icin diigmeye bassa da ek doz alamaz (Smith ve ark., 2016; Willens, 2010).
2.9.2.2. Farmakolojik Olmayan Tedavi

Farmakolojik olmayan tedavi yontemleri, diigiik siddetli agrinin giderilmesinde
ve analjezik ilag dozunun ve yan etkilerinin azaltilmasinda etkilidir (Kindler ve
Polomano, 2014; Willens, 2010). Ayrica hastanin agri yonetimine aktif olarak
katilmasmi ve agriyla basa etme becerilerini gelistirmesini saglar (Kindler ve
Polomano, 2014). Farmakolojik olmayan yontemler periferik, biligsel davranisci ve

diger teknikler olarak ii¢ boliime ayrilir (Ozveren, 2011).
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2.9.2.2.1. Periferik Yontemler

Masaj: Vurus ve yogurmadan belirli noktalara basi uygulamaya kadar viicut
dokularina hafif veya derin dokunma uygulanmasidir (Daniels ve Nicoll, 2012;
Kindler ve Polomano, 2014). Kap1 kontrol teorisine gore masajin agrili uyaranlarin
iletimini dnleyebilecegi veya azaltabilecegi kabul edilir (Willens, 2010).

Egzersiz: Dolasimi, kardiyovaskiiler islevleri, kas giiclinii ve esnekligini, fiziksel ve
psikososyal islevselligi artiran etkileri ile 6zellikle kas iskelet agrisi olan hastalarda
tedavinin 6nemli bir pargasidir (Hall, 2007; Kindler ve Polomano, 2014).

Sicak Uygulama: Kaslara ve eklemlere uygulandiginda dolasimi artiran, kas
gevsemesi saglayan ve agrinin azaltilmasina katkida bulunan bir uygulamadir (Hall,
2007; Willens, 2010).

Soguk Uygulama: Postoperatif agri, travmadan kaynaklanan agri, artritin akut
alevlenmesi, kas spazmi ve bas agris1 dahil olmak iizere ¢esitli agrili durumlarda
etkilidir (Kindler ve Polomano, 2014).

TENS Uygulama: Cilt yiizeyine uygulanan elektrotlar yoluyla agrili bolgedeki tetik
noktalarina veya periferik sinire elektrik akimi iletilmesini igerir (Kindler, 2014).
Agriyr ileten liflerle ayni1 bolgedeki agrisiz reseptorleri uyararak agriyr azalttig
diistinilir ve bu mekanizma kapi kontrol teorisi ile tutarlidir (Willens, 2010).
Postoperatif agri1 dahil olmak {izere akut ve kronik agrida kullanilir (Kindler ve
Polomano, 2014; Willens, 2010).

2.9.2.2.2. Bilissel Davramis¢1 Yontemler

Dikkati Bagska Yone Cekme: Bireyin agr1 disinda bir yere odaklanmasini saglayan
basit ama gucli bir stratejidir. Bu yontemde enerji dizeyi ve konsantre olma
yetenegine uygun bir aktivite secilmelidir (Kindler ve Polomano, 2014).

Gevseme: Bireyi agridan uzaklastirir ve agriy1 azaltan diger girisimlerin etkinligini
arttirir (Kindler ve Polomano, 2014). Bu amagla hastalara progresif kas gevsetme
yoluyla sistematik olarak gevseme tekniklerinin nasil kullanilacagi 6gretilir, derin
nefes alma, ritmik nefes egzersizleri, miizik ve goriintiiler kullanilmaktadir (Daniels
ve Nicoll, 2012; Jackson ve Reneau, 2019; Kindler ve Polomano, 2014).
Meditasyon: Bireyin simdiki ana yonelik farkindaligini artirarak bedeninin ve
zihninin rahatlamasini, i¢c huzur ve mutluluk kazanmasini, yeniden odaklanmasin

saglayan kendi i¢inde hareket etme uygulamasidir (Daniels ve Nicoll, 2012).
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Hayal Kurma: Bireyin kendi hayal giicii ve diislincelerini kullanir. Bireyin zihinsel
olarak rahatlamasini saglar (Daniels ve Nicoll, 2012; Willens, 2010).

Muzik: Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel islevlerinde olumlu degisiklikler
saglamak i¢in kullanilan etkili ve ucuz bir yontemdir (Daniels ve Nicoll, 2012;
Willens, 2010).

2.9.2.2.3. Diger Yontemler

Akupunktur: Ince, sert, metalik ignelerin viicuttaki belirli noktalara yerlestirildigi, el
veya elektriksel uyari ile manipiile edildigi bir uygulamadir (Daniels ve Nicoll, 2012;
Kindler ve Polomano, 2014).

Hipnoz: Agriy1 hafifletmede ve analjezik ilag miktarini azaltmada etkili olan, yiiksek
farkindalik ve odaklanmis konsantrasyona ulasilmasini saglayan yapilandirilmis bir
tekniktir (Kindler ve Polomano, 2014; Willens, 2010).

Cerrahi Tedavi Yontemleri: Agn iletimini 6nlemek igin bir kanal veya merkezin
aralikli elektriksel uyarimi, intraspinal araliga opioid verilmesi ve agri ileten liflerin
serebral kortekse kadar herhangi bir noktada kesilmesi gibi uygulamalar1 igerir.
Agrinin  farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerle giderilemedigi
durumlarda uygulanir (Willens, 2010).

2.10. Agr1 Yonetiminin Kalitesi

Saglik hizmetlerinde kaliteli bakimin amaci etkili, giivenli, hasta merkezli,
zamaninda, verimli ve esit hizmet sunmaktir. Agri yonetimi, kaliteli saglik
hizmetlerinde Onemli bir rol oynamaktadir (Zoéga ve ark., 2016).

Agr yonetimi kalitesinin tanimi ve ol¢iimii zordur (Gordon ve ark., 2002).
Kalitenin ¢cok boyutlu, bakis acgisina bagli ve genellikle belirsiz olmas1 bunun nedenleri
arasindadir (Hayes ve Gordon, 2015).

Agr1 yoOnetiminin kalitesini etkileyen etmenler sunlari igerir: uygun
degerlendirme (6rnegin, agr1 varliginin tanimlanmasi, agri1 oldugunda kapsamli bir ilk
degerlendirme yapilmasi, tedaviye yanitin sik sik degerlendirilmesi); hasta ile is
birligine dayali disiplinler arasi bir bakimin planlanmasi; kiiltiirel ve gelisimsel
Ozelliklere uygun, etkili, guvenli ve uygun maliyetli tedavi; ve gereksinim
duyuldugunda 6zel bakima erisim (Gordon ve ark., 2002; Lin ve ark., 2015).

Kalitenin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin yapisi, siireci ve sonuglarina

gore yapilmalidir. Yapi, bakimin saglandigi ortami ifade eder. Siire¢, dogrudan hasta
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bakimina ve iletisime dayalidir. Sonug ise tedavinin agr1 siddeti gibi degiskenleri nasil
etkiledigini gosterir (Zoéga ve ark., 2016).

Diinya ¢apinda kaliteli saglik hizmetinin kilit unsuru olarak hasta memnuniyeti
yer almaktadir. Ancak akut bakim durumunda hasta memnuniyetinin yarar1 oldukca
az tanimlanmigtir (McDonall ve ark., 2019). Agr1 yonetiminde hasta memnuniyeti;
agn siddeti, tedavinin etkinligi, hasta beklentileri ve saglik personelinin tutumunu
iceren bir dizi degiskene baglidir (Farooq ve ark., 2016).

2.11. Agr1 Yonetiminde Hemsirenin Rolii

Hemgireler, agr1 yonetimini gerceklestiren disiplinler arasi ekibin 6nemli bir
uyesidir. Etkili agr1 yonetiminde birgok rol iistlenir (Kindler ve Polomano, 2014; Li ve
ark., 2019; Yava ve ark., 2013). Bu roller, agriy1 degerlendirme, agriy1 degerlendirme
araglari tutarlh kullanma, agriyr giderecek girisimler uygulama, tedavinin etkisini
degerlendirme, bireysellestirilmis bir bakim sunma, is birligi yapma, agri1 konusunda
hasta ve saglik personeline egitim verme, kurslara katilma, arastirma faaliyetlerini
yurutmedir (Daniels ve Nicoll, 2012; Lewthwaite ve ark., 2011; Li ve ark., 2019;
Ozveren ve ark., 2016; Yava ve ark., 2013).

Mahama ve Ninnoni (2019) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin
postoperatif agri degerlendirmesinin yeterli diizeyde olmadigi ve dolayisiyla
postoperatif agrinin kotli yonetildigi ortaya cikarilmistir. Bir diger calismada
hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve davranig puanmin orta diizeyde oldugu, agr
fizyolojisi ve agrinin farmakolojik yonetimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 gosterilmistir (Ozer ve ark., 2006). Yeterli agr1 ydnetimi, hemsirelerin
yuksek diizeyde bilgi, becerilerine ve olumlu tutumlarina baglidir. Hemsirelerin agriya
yonelik olumsuz inang ve tutumlarinin postoperatif donemde yetersiz agr1 yonetimine
ve diisiik bakim memnuniyetine neden olabilecegi bilinmektedir (Shogirat ve ark.,
2019).

Hemsirelerin postoperatif agri degerlendirmesinde dikkat etmesi gerekenler
asagida yer almaktadir (Brown ve ark., 2013; Daniels ve Nicoll, 2012; Hall, 2007,
Kindler ve Polomano, 2014; Willens, 2010; Yilmaz Senyiiz ve Kogasli, 2017; Yiiceer,
2011):

e Hastanin agrisinin  hem istirahatte hem de hareket halindeyken

degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi gerekir.
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Hastanin kendi bildirdigi agrinin yogunlugu, yeri, zamani1 ve Suresi, artiran ve
azaltan faktorler, 6nceki agri tedavileri ve bunlarin etkinligini dikkate alarak
hasta i¢in uygun agr1 6l¢eginin uygulanmasi saglanir.

Agr1 degerlendirmesi her tedavi girisiminden dnce ve sonra yapilmalidir.
Hemgsireler agriy1 giderecek girisimler hakkinda hastalari bilgilendirmelidir.
Uygulanan ilaglarin dozuna ve etki siiresine gore ortaya ¢ikabilecek ilag-ilag
ve gida-ilag etkilesimleri agiklanmalidir.

Hem agr1 hem de hastanin tedaviye yanit1 diizenli olarak (6rnegin her 4-8 saatte
bir) degerlendirilmelidir.

fletisim kurmakta giicliik ¢ceken hastalarin (6rnegin, bilissel engelli, cocuklar
ve egitim diizeyi veya kiiltiirel gegmisi saglik ekibininkinden 6énemli 6lgiide
farkli olan hastalar) agrilar1 6zel sekilde degerlendirilmelidir.

Her hasta icin bireysellestirilmis ve hastanin yasadigi agrinin 6zelliklerine ve
kiiltiirel yapisina uygun biitlinciil bakim saglanmalidir.

Etkili agr1 yonetimi ile iyi hasta sonuclar1 elde etmek i¢in hastanin saglik ekibi
tiyelerinin rollerinin yan1 sira kendi rollerini de anlamasi saglanmalidir.

Hasta merkezli agr1 bakim planinmi gelistirmek i¢in saglik ekibiyle is birligi
yapilmalidir.

Hasta ve aile agr1 yonetimi konusunda egitilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, tanimlayici Ve Kesitsel arastirma tipine uygun yapilmistir (Erdogan
ve ark., 2014).
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma {zmir Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesinin cerrahi
kliniklerinde, cerrahi birimlerinde ve acil servisinde yiiriitiilmistiir. Hastanede cerrahi
klinik olarak, beyin cerrahi, genel cerrahi, kulak burun bogaz hastaliklari, ortopedi,
plastik cerrahi, {iroloji klinigi; cerrahi birim olarak, postoperatif bakim tinitesi, cerrahi
yogun bakim tnitesi, gunubirlik cerrahi Unitesi, kiglik midahale birimi
bulunmaktadir. Hastanede genel cerrahi ve kulak burun bogaz hastaliklar klinikleri
ayni alanda; beyin cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi ve iiroloji klinikleri ayni1 alanda
bulunmaktadir. Giiniibirlik cerrahi tnitesinde g6z hastalarina, kiicilk miidahale
biriminde ise genel cerrahi hastalarina hizmet verilmektedir. Arastirma adi1 gegen tiim
Klinik ve birimlerde yiirtitiilmistiir.
Arastirma Agustos 2019-Eylul 2020 tarihlerinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Hasta Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin hasta evrenini Izmir Alsancak Nevvar Salih Isgoren Devlet
Hastanesi cerrahi kliniklerinde yatan hastalar olugturmustur.
Hasta 6rneklemi, adi1 gegen kliniklerde yatan ve drnekleme alinma 6lgiitlerini
karsilayan hastalardan meydana gelmistir.
3.3.1.1. Ornekleme Alinma ve Dislanma Olgiitleri
3.3.1.1.1. Ornekleme Alinma Olciitleri
e 18 yasindan biiyiik olmast
e Cerrahi klinikte yatmas1
e Postoperatif ilk 24 saatinde olmasi
e Koopere olmasi

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
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3.3.1.1.2. Orneklemden Dislanma Olgiitleri

Cerrahi birimlerde yatan/hizmet alan hastalar, genel durumunu belirleyen
klinik 6zelliklerinin farkli olmasi, farkli farmakolojik tedavi planina sahip olmasi,
cerrahi kliniginde goriilecek olmasi nedeniyle 6rneklemden dislanmustir.

e Cerrahi birimde veya acil serviste yatmasi/hizmet almasi
e Amerikan Anestezistler Dernegi (American Society of Anesthesiologists-

ASA) siniflandirmasina gére ASA 4 ve ASA 5 sinifinda olmasi
3.3.1.2. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigii G*Power programi kullanilarak hesaplanmistir (Erdogan
ve ark., 2014). Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda Eti Aslan ve arkadaslarinin
(2007) galigmas1 esas alinmistir. Cinsiyet degiskenine gore agri memnuniyet diizeyi
degiskeninde fark olup olmadigina yonelik arastirma sorusu temel alarak hesaplama
yapilmistir. Buna gore %5 o hata payi ile yapilan analizde elde edilen etki biiyiikligi
0.8042°dir. Buna goére 0.80 teorik power ile minimum 6rneklem hacmi 220 olarak
hesaplanmustir (EK 1). Calisma 306 hasta ile tamamlanmustir.

3.3.2. Hemsire Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin hemsire evrenini Izmir Alsancak Nevvar Salih isgéren Devlet
Hastanesi cerrahi kliniklerinde, cerrahi birimlerde ve acil servisinde ¢alisan hemsireler
olusturmustur.

Hastanenin cerrahi kliniklerinde (ayn1 alanda bulunan genel cerrahi ve kulak
burun bogaz hastaliklar1 kliniklerinde 11, beyin cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi ve
troloji kliniklerinde 12) 23 hemsire; cerrahi birimlerinde (postoperatif bakim
unitesinde 5, cerrahi yogun bakim iinitesinde 5, gunibirlik cerrahi tinitesinde 2, kuigiik
mudahale birimi 5) 17 hemsire; acil serviste 17 hemsire olmak {izere toplam 57
hemsire ¢alismaktadir. Gindbirlik cerrahi Unitesinde cerrahi kliniklerinde, kuguk
miidahale biriminde ise postoperatif bakim {nitesinde gOrev yapan hemsireler
rotasyon seklinde caligmaktadir.

Hemsire 6rneklemi adi gegen kliniklerde ve birimlerde ¢alisan ve 6rnekleme

alinma olg¢iitlerini karsilayan hemsirelerden meydana gelmistir.
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3.3.2.1. Ornekleme Alinma ve Dislanma Olgiitleri
3.3.2.1.1. Ornekleme Alinma Olgiitleri
Hasta oOrneklemine yalnizca cerrahi klinikleri dahil edilirken hemsire

ornekleminde cerrahi Klinikler ile birlikte cerrahi birimler ve acil servisin de dahil
edilmesinin nedeni timunde akut agr1 yonetimi yapilmasidir.

e Cerrahi Kklinikte, cerrahi birimde veya acil serviste ¢alismasi

e Kilinikte/birimde en az 1 aydir ¢alismakta olmasi
3.3.2.1.2. Orneklemden Dislanma Olgiitleri

e Kilinikte/birimde destek hemsire olarak gegici siire ¢alismakta olmasi
3.3.2.2. Orneklem Biiyiikliigii

Tam sayim oOrneklem yontemi ile tiim hemsirelerin arastirmaya alinmasi

planlanmistir. Calisma 57 hemsire ile tamamlanmistir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Hasta Orneklemi i¢in Degiskenler
Bagimsiz Degisken: Hastalarin sosyodemografik ve Kklinik ozellikleri (yas,
cinsiyet, daha once ameliyat olma durumu, ameliyat 6ncesinde agri1 varligi, ameliyat
tipi, yapilan ameliyat, anestezi tiirii)
Bagimh Degisken: Hastalarin degerlendirdikleri agr1 yontemi kalitesi [agr siddeti,
agrinin fiziksel aktivite, uyku ve bakimin algilanmasina etkisi (en diisiik agr1 siddeti,
en yiiksek agr1 siddeti, siddetli agri yasama sikligi, agriya bagl yatak ici
aktivitelerinin, yatak dis1 aktivitelerinin, uykuya dalmasinin, uykuyu devam
ettirmesinin engellenmesi); agrinin duygular {izerine etkisi (agriya bagli anksiyete,
depresyon, korku, caresizlik); tedavinin yan etkisi (agr1 tedavisine bagli bulanti,
uyusukluk, kasinti, bag donmesi); tedaviden memnuniyet (agrisinin giderilmesi, agri
tedavisi kararina katilma, agr1 tedavisinden memnuniyet, agr1 tedavisi segenekleri
hakkinda bilgi alma ve aldig1 bilgiyi yararli bulma); farmakolojik olmayan tedavi
yontemleri (ilag dis1 yontem kullanma, bir hemsire veya doktor tarafindan ilag dist

yontem kullanmaya tesvik edilme)]
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3.4.2. Hemsire Orneklemi i¢in Degiskenler
Bagimsiz Degisken: Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (egitim
durumu, meslekte ve klinikte/birimde ¢alisma siiresi, ¢alistigi klinik/birim, haftalik
caligma siiresi, agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma durumu, agris1 olan hastayla bir
giinde karsilagma siklig1)
Bagimh Degisken: Hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutumlari
3.5. Veri Toplama Araclari
3.5.1. Hasta Kisisel Bilgi Formu
Hasta Kisisel Bilgi Formu (EK 2), hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Literatiire dayali olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir (Fabbian ve ark., 2014; Acar ve ark., 2016b; Erden ve ark.,
2018). Formda; yas, cinsiyet, egitim durumu, tibbi tani, kronik hastalik varligi, kronik
hastalik tipi, daha Once ameliyat olma durumu, ameliyat dncesinde agr1 varligi,
ameliyat tipi, yapilan ameliyat, anestezi tiirii ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Yas verisi
literatiire dayal1 olarak <45, 45-54, 55-64, >65 seklinde gruplanmistir (WHO, 2019b).
Form toplam 11 sorudan olugsmaktadir.
3.5.2. Gozden Gegirilmis Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuclar1 Anketi
Anketin orijinali “American Pain Society Patient Outcome Questionnaire
(APS-POQ)” olarak adlandirilmaktadir. Ankette yer alan maddeler ile hastalarin klinik
sonuglariyla agr1 yonetiminin kalitesi degerlendirilmekte ve hasta memnuniyeti
Olctilmektedir (Gordon ve ark., 2010). APS tarafindan ilk kez 1991 yilinda saglik
kurumlarinin akut ve kanser agrisinin tedavisinde hasta deneyimlerini ve sonuclarini
belirleyebilmeleri igin kalite giivence standartlarinin bir parcasi olarak yayimlanmustir.
APS kalite giivence standartlarini 1995 yilinda gézden gegirmis ve gilincellenmis,
APS-POQ ile birlikte kalite gelistirme kilavuzlar olarak yaymlamistir (Gordon ve
ark., 2010; Max ve ark., 1995). Kilavuzlarin sonuglarini1 2005 yilinda revize etmis ve
genigletmistir (Gordon ve ark., 2005). Anketin son hali 2010 yilinda “Revised
American Pain Society Patient Outcome Questionnaire (APS-POQ-R)” olarak
adlandirilmigtir (Erden ve ark., 2018). Anket hastanin hastaneye yatisinin ilk 24
saatinde veya postoperatif ilk 24 saatinde agr1 yonetimini 6lgmektedir (Gordon ve ark.,
2010).
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Anketin Turkge gegerlik ve guvenirligi Erden ve arkadaslart (2018) tarafindan
yapilmis, “Gozden Gegirilmis Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuglart Anketi” (EK
3) olarak adlandirilmistir. Anket, tibbi ve cerrahi hastalardaki agr1 yonetimi kalitesini
biitiinsel olarak Ol¢mektedir. Cerrahi ile ilgili akut agrili hastalarda da
kullanilmaktadir. Bu anketin kullanilmasi, hemsirenin etkili agr1 yonetiminde yalnizca
dinlenme sirasinda degil giinliik aktiviteler sirasinda da agrinin etkisini izlemesini ve
hasta memnuniyetini degerlendirmesini saglar (Erden ve ark., 2018).

Anket sunlar1 degerlendirir: agr1 siddeti, agrinin fiziksel aktivite, uyku ve
bakimin algilanmasina etkisi (en diisiik agr1 siddeti, en yiiksek agr1 siddeti, siddetli agr
yagsama siklig1, agriya bagli yatak i¢i aktivitelerinin, yatak dis1 aktivitelerinin, uykuya
dalmasinin, uykuyu devam ettirmesinin engellenmesi); agrinin duygular iizerine etkisi
(agriya bagli anksiyete, depresyon, korku, caresizlik); tedavinin yan etkisi (agr1
tedavisine bagli bulanti, uyusukluk, kasinti, bas donmesi); tedaviden memnuniyet
(agrisinin giderilmesi, agr1 tedavisi kararina katilma, agr1 tedavisinden memnuniyet,
agr1 tedavisi secenekleri hakkinda bilgi alma ve aldigi bilgiyi yararli bulma);
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri (ila¢ dis1 yontem kullanma, bir hemsire veya
doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme) (Erden ve ark., 2018).

Anket 12 sorudan olusur. Ancak soru 4, 5 ve 6 dort alt soru igerir ve bunlar ayri
madde olarak degerlendirilir. Soru 10’un alt sorusu ve soru 11’in alt sorusu ayr1 madde
olarak degerlendirilmemektedir. Dolayisiyla anket 21 madde igerir (Erden ve ark.,
2018). Bu c¢alismada soru 10a ayri madde olarak degerlendirilmistir. Anket U¢ alt
bagliktan olugmakla birlikte tedaviden memnuniyet ve farmakolojik olmayan tedavi
yontemlerini de igerir. Birinci alt baslik, agr1 siddeti, agrinin fiziksel aktivite, uyku ve
bakimin algilanmasina etkisi olarak tanimlanir. Bu alt baglikta 1-4. sorudan olusan 7
madde bulunur. Ikinci alt baglik, agrinin duygular {izerine etkisidir. Bu alt baglkta 5.
sorudan olusan 4 madde yer alir. Ugiincii alt baslik olan tedavinin yan etkisi 6. sorudan
olusan 4 madde igerir. Tedaviden memnuniyette 7-10. sorudan olusan 4 madde yer
alir. Farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinde ise 11-12. sorudan olusan 2 madde
bulunur (Erden ve ark., 2018). Ankette birincil ve ikincil maddeler yer alir. Birincil
maddeler ilk 18 maddeyi, ikincil maddeler son 3 maddeyi kapsar (Erden ve ark., 2018).

Ankette iki madde (madde 3 ve 16) yuzdelerle (%0-%100 arasinda); iki madde

(madde 19-ana soru ve 20-ana soru) Evet-Hayir olarak; bir madde (madde 21) 3’li
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likert ile (Hig-Bazen-Siklikla), geri kalan on alti madde (madde 1, 2, 4, 5, 6,7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18) ise sayisal skala (0-10) ile degerlendirilir. Anket oldugu
icin toplam puan elde edilmemektedir. Her madde ayr1 olarak ele alinir (Erden ve ark.,
2018). Bu ¢alismada ayr1 bir madde olarak degerlendirilen madde 19-alt soru (soru
10a) da sayisal skala (0-10) ile degerlendirilir. Madde 20-alt soru (soru 11 alt soru) ise
coktan se¢meli soru seklinde olup birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Anketin Cronbach’s o degeri 0.88 olarak bulunmustur (Erden ve ark., 2018).
Bu caligmada anketin Cronbach’s a degeri 0.79 olarak hesaplanmustir.

3.5.3. Hemsire Kisisel Bilgi Formu

Hemsire Kisisel Bilgi Formu (EK 4) hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki
ozelliklerini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Literatiire dayali olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir (Latina ve ark., 2015; Tse ve Ho, 2014). Formda; yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslekte, hastanede ve Klinikte/birimde ¢alisma siiresi,
calistig1 klinik/birim, ¢alisma sekli, haftalik ¢alisma siiresi, mesaideki ve ndbetteki
hasta sayisi, agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma durumu ve yeri, agrisi olan hastayla
bir giinde karsilagma sikligi ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Form toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

3.5.4. Hemsirelerin Agn ile Tlgili Bilgi ve Tutumlar1 Anketi

Anketin orijinali “Nurses’ Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain
(NKASRP)” olarak adlandirilmaktadir. Ferrell, McGuire ve Donovan (1993)
tarafindan kanser agrisinda onkoloji hemsirelerinin agr1 yonetimiyle ilgili bilgi ve
tutumlarini 6lgmek icin gelistirilmistir. Orijinal anketin yap1 gegerliligi, hemsirelerin
puanlar ¢esitli agr1 yonetimi uzmanlhigi diizeylerinde karsilastirilarak belirlenmistir.
Anketin test re-test giivenirlik katsayisi (r>0.80) ve Cronbach’s o degeri 0.70 olarak
bulunmustur (Ferrell, McGuire ve Donovan, 1993).

Yildinnm ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan anket “Hemsirelerin Agri ile Ilgili Bilgi ve Tutumlar1 Anketi” (EK
5) olarak adlandirilmistir. Anket Tiirk onkoloji hemsirelerinin kanser agris1 yonetimi
konusundaki bilgi ve tutumlart hakkindaki bilgilerini 6lgmek amaciyla uygulanmustir.
Anketin Cronbach’s o degeri 0.74 olarak bulunmustur (Yildirim ve ark., 2008). Bu

calismada da anketin Cronbach’s a degeri 0.74 olarak hesaplanmistir.
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Anket, hemsirelerin agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve tutumlarini
degerlendirir (Lai ve ark. 2003). Agri degerlendirmesinin ¢esitli yonlerini,
farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimleri ve agr1 yonetimi ile ilgili tutumlari
icerir. Toplam 39 sorudan olusur: 22 tane dogru/yanlis sorusu, (soru 1-22), 13 tane
coktan se¢cmeli soru (soru 23-35) ve her biri iki vaka ¢alismasindan olusan 2 soru (soru
36-37) ve birer alt soru (soru 38-39). Agr1 yonetimi ile ilgili bilgi ve tutumlar arasinda
ayrim yapmamaktadir. Bircok 6ge hem bilgi hem de tutum sorunlarini 6l¢tiigli igin
verilerin bireysel puanlarin yani sira tam puanlarin yilizdesi (%) agisindan analiz
edilmesi Onerilir. Her madde igin dogru/yanlis yanitlarin sayisi yiizde olarak
degerlendirilir (Patiraki ve ark., 2006). Dogru yanitlanan maddelere 1 puan verilir.
Yanlis yanitlanan veya yanitlanmayan maddelere 0 puan verilir. Puanlar toplanarak
toplam puan bulunur. Toplam puan 0 ile 39 arasinda degisir. Dogru yanit orani, toplam
dogru yanit verilen madde sayisinin toplam madde sayisina boliinmesiyle hesaplanir
(Lai ve ark., 2003).

3.6. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

Arastirma plani ve takvimi akis semasi olarak sekil 8’de sunulmustur.

Kavramsal hazirhk
Problemi tanimlama/arastirma konusunu belirleme
Arastirma amacini ve sorularmi belirleme
Literatlir tarama
Agustos-Eylul 2019
!

Tasarim ve planlama
Arastirma tasarimini segme
Evreni ve 6rneklemi tanimlama
Veri toplama araglarini belirleme
Analiz yontemlerini belirleme
Ekim-Kasim 2019
!

Tez onerisi
23 Ekim 2019
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Etik Kurul onay1 alma
13 Kasim 2019
!

Kurumdan arastirma on izni alma
15 Ocak 2020
!
Uygulama
Veri toplama
Verileri analiz i¢in hazirlama
Ocak-Mart 2020
!
Analiz
Verileri analiz etme
Sonuglar1 yorumlama
Nisan-Haziran 2020
!
Sonuclar1 raporlandirma
Aragtirma metnini yazma
Temmuz-Eylil 2020

Sekil 8. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi
3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmact tarafindan Ornekleme alinan hastalarla, cerrahi kliniginde,
postoperatif ilk 24 saatinde yiiz yiize goriisiilmiistir. Hastalarin Hasta Kisisel Bilgi
Formunun ilk 8 maddesini ve G6zden Gegirilmis Amerikan Agri Dernegi Hasta
Sonuglart Anketini doldurmasi istenmistir. Okur yazar olmayan hastalar igin ise
sorular aragtirmaci tarafindan hastaya aktarilip hastanin yanitina gére doldurulmustur.
Araclar her bir hasta tarafindan 5-10 dakikada doldurulmustur. Formun diger 3
maddesi (9-11 arasi) ile ilgili bilgilere arastirmaci tarafindan hastane bilgi yonetim
sisteminde bulunan bilgisayar tabanli hasta kayitlarindan (elektronik hasta kaydi) veya

yatak basinda bulunan kagit tabanli hasta kayitlarindan (geleneksel hasta kaydi)
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ulasilmis ve bilgiler kaydedilmistir. Bu islem her bir hasta i¢in 5-10 dakika stirmiistiir.
Veri toplama COVID-19 pandemisi nedeniyle 11 Mart 2020 tarihinde
sonlandirilmistir.

Arastirmaci tarafindan Ornekleme alinan hemsirelere bireysel yiiz yiize
goriisme ile gerekli bilgiler verilmis ve hemsirelerin Hemsire Kisisel Bilgi Formu ve
Hemsirelerin Agri ile lgili Bilgi ve Tutumlart Anketini doldurulmasi saglanmustir.
Veri toplama araglarinin doldurulmasi her bir hemsire i¢in 20-30 dakikada
tamamlanmistir. Tim hemsirelere ulasilabilmesi i¢in farkli ¢alisma saatlerinde
Kliniklere/birimlere gidilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada istatistiksel
anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak kabul edilmistir. Numerik veriler ortalama ve standart
sapma, kategorik veriler say1 ve yiizde ile ifade edilmistir (Erdogan ve ark., 2014).

Gozden Gegirilmis Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuglar1 Anketinde her bir
madde ayr1 analiz edilmistir. Ankette analiz edilen tum veriler kategoriktir ve
parametrik olmayan testlerle test edilmislerdir. Ordinal verilerde iki grup i¢in Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Nominal
verilerde iki grup icin dort gozlu ki-kare testi, ikiden fazla grup igin ¢cok gozlu ki-kare
testi kullanilmistir. Besten az frekansin bulunmasi durumunda, besten az frekanslh
hiicrelerin sayisinin tiim hiicrelere oran1 %20’yi astig1 i¢cin Pearson ki kare istatistigi
yerine dort gozlu ki-kare testinde Fisher’in istatistigi, ¢ok gozlu ki-kare testinde
Likelihood istatistigi baz alinmistir (Erdogan ve ark., 2014).

Hemgirelerin Agr ile Ilgili Bilgi ve Tutumlar1 Anketinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov ile test edilmis ve normal dagilima uygun
bulunmustur. Bu verilerin karsilastirilmasinda iki grup i¢in bagimsiz t testi, ikiden
fazla grup i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmistir (Erdogan ve ark., 2014).

3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arastirma giderlerinde arastirma yerinden veya disindan hizmet alim1 veya
gondllilere verilecek hizmet bulunmamaktadir. Anket formlar1 basim ticreti 500 TL
olup arastirma biitgesinin kaynagi arastirmacidir. Arastirmayr finanse eden

kurum/kurulus yoktur.
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3.10. Arastirma Etigi

Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.

[zmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alinmistir (Karar Tarihi: 13/11/2019, Karar No: 476) (EK 6).

Aragtirmanin  yapildigi Izmir Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet
Hastanesinden (EK 7) ve Izmir il Saglik Miidiirliigiinden izin alinmistir (EK 8).

Gozden Gegirilmis Amerikan Agr1 Dernegi Hasta Sonuglar1 Anketinin
uygulanmasi i¢in Tiirkce gegerlik ve giivenirligini yapan Sevilay Erden’den elektronik
posta mesajiyla izin almmustir (EK 9). Hemsirelerin Agr ile Tlgili Bilgi ve Tutumlari
Anketinin Tiirkgce gecerlik ve giivenirligini yapan Yasemin Yildirim’dan elektronik
posta mesajiyla izin alinmistir (EK 10).

Hasta ve hemsire tiim katilimeilar ¢alismanin amaci ve niteligi hakkinda tam
olarak bilgilendirilmis ve her birinden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili

bilgilendirilmis onam alinmistir.
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Arastirmanin bulgular1 agagida belirtilen basliklar altinda incelenmistir.

4. BULGULAR

e Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

e Hastalarin Degerlendirdikleri Agr1 Yonetimi Kalitesi

e Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Degerlendirdikleri

Agr1 Yontemi Kalitesinde Farklilik

e Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

e Hemsirelerin Agr ile ilgili Bilgi ve Tutumlar

e Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Agr ile Ilgili

Bilgi ve Tutumlarinda Farklilik

4.1. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Tablo 4: Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Dagilimlari

Ozellik n %
Yas (XSS, 52,53+18.11)

<45 103 33.7
45-54 48 15.7
55-64 61 19.9
>65 94 30.7
Cinsiyet

Kadm 158 51.6
Erkek 148 48.4
Egitim diizeyi

Okur yazar degil 24 7.8
Okur yazar/ilkogretim 162 52.9
Ortadgretim 71 233
Yiiksek 6gretim 49 16
Tibbi tan

Kas iskelet sistem hastalig1 100 32.7
Sindirim sistemi hastalig 40 131
Metabolik ve endokrin sistem hastalig 43 141
Herni 66 21.6
Uriner sistem hastalig1 19 6.2
Kulak burun bogaz hastaligi 31 10.1
Diger cerrahi hastalik 7 2.3
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Kronik hastalik varhgi

Evet 131 42.8
Hayir 175 57.2
Daha 6nce ameliyat olma durumu

Evet 214 69.9
Hayir 92 30.1
Ameliyat 6ncesinde agr1 varhgi

Evet 228 74.5
Hayir 78 255
Ameliyat tipi

Acik 242 79.1
Kapali 64 20.9
Yapilan ameliyat

Kas iskelet sistemi cerrahisi 100 32.7
Sindirim sistemi cerrahisi 40 131
Metabolik ve endokrin sistem cerrahisi 43 14.1
Herni onarimi 66 21.6
Uriner sistem cerrahisi 19 6.2
Kulak burun bogaz cerrahisi 31 10.1
Diger cerrahi 7 2.3
Anestezi tiru

Genel 91 29.7
Spinal 141 46.1
Kombine 74 24.2
Toplam 306 100

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimlari Tablo 4’te
verilmistir. Hastalarin %33.7’sinin 45 yas alti, %30.7’sinin 65 yas isti oldugu
goriilmektedir. Hastalarin  %51.6’s1 kadin olup egitim diizeyi %52.9 okur
yazar/ilkogretimdir. Hastalarin %42.8’inin bir kronik hastalig1 vardir ve %69.9°u daha
once ameliyat olmustur. Ameliyat Oncesinde agr1 varligi incelendiginde biiyiik bir
boliimiinde (%74.5) oldugu saptanmistir. Hastalarin %79.1°1 agik ameliyat olmustur.
Yapilan ameliyatlara bakildiginda ilk sirada kas iskelet sistemi cerrahisi (%32.7)
oldugu, bunu herni onariminin (%21.6) izledigi goériilmektedir. Hastalarin %46.1’ine

spinal anestezi uygulanmistir (Tablo 4).
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4.2. Hastalarin Degerlendirdikleri Agr1 Yonetimi Kalitesi

Tablo 5: Hastalarin Degerlendirdikleri Agr1 Yontemi Kalitesi Bilesenlerinin Degerleri

Agr1 yontemi kalitesi bileseni X+SS Mdn (Min-Maks)
En diistik agri siddeti 2.85+1.82 2 (0-9)
En yiiksek agr siddeti 6.14+2.59 6 (0-10)
Siddetli agr1 yasama siklig1 36.37+31.63 | 30 (0-100)
Agriya bagli yatak i¢i aktivitelerinin engellenmesi 4.46%2.92 5 (0-10)
Agriya bagli yatak disi aktivitelerinin engellenmesi 3.33+2.79 3 (0-10)
Agriya bagli uykuya dalmasinin engellenmesi 1.45+2.81 0 (0-10)
Agriya bagli uykuyu devam ettirmesinin engellenmesi 2.47+2.89 2 (0-10)
Agriya bagl anksiyete 2.17+£3.01 0 (0-10)
Agriya baglh depresyon 0.61+1.94 0 (0-10)
Agriya baglh korku 1.54+2.82 0 (0-10)
Agriya bagh caresizlik 1.16+2.65 0 (0-10)
Agri tedavisine bagli bulanti 0.72£1.58 0 (0-10)
Agr tedavisine bagli uyusukluk 0.10£0.76 0 (0-10)
Agr1 tedavisine bagli kasinti 0+0.09 0 (0-10)
Agr1 tedavisine bagli bag donmesi 0.23£0.79 0 (0-5)
Agrisinin giderilmesi 59.28+22.26 | 60 (0-100)
Agr1 tedavisi kararina katilma 5.62+3.08 6 (0-10)
Agr1 tedavisinden memnuniyet 8.99+1.62 10 (1-10)
Agri tedavisi secenekleri hakkinda aldigr bilgiyi yararli bulma | 8.36+2.50 10 (1-10)
Agr1 yontemi kalitesi bileseni N %

Agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma

Evet 98 32

Hayir 208 68

Ilag dis1 yontem kullanma

Evet 206 67.3
Hayir 100 32.7

Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme

Siklikla 3 1

Bazen 175 57.2

Hic 128 41.8
Toplam 306 100

Tablo 5’¢ gore hastalarin yasadiklar1 en yiiksek agri siddeti 6.14+2.59 olarak

bulunmustur. Agrinin duygular {lizerine etkisinin ve tedavinin yan etkisinin ¢ok diislik
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diizeyde oldugu belirlenmistir. Agrisinin giderilme diizeyi 59.28+22.26 olup orta
diizeydedir. Agr tedavisi kararina katilmanin (5.62+3.08) da orta diizeyde oldugu
gorulmektedir. Agr1 tedavisinden memnuniyetinin (8.99£1.62) cok yiiksek diizeyde
oldugu saptanmustir. Agr1 tedavisi secenekleri hakkinda yalnizca %32’si bilgi aldigim
bildirmistir. Hastalarin %67.3liniin agriy1 gidermek i¢in ilag dig1 yontem kullandig
gorilmektedir. Bu yontemlerden en fazla kullanilanin yiiriime (%38.6) oldugu ve bunu
duanin (%34.3) izledigi belirlenmistir. Bir hemsire veya doktor tarafindan ila¢ dist
yontem kullanmaya tesvik edilme sikligi soruldugunda yarisindan fazlasi (%57.2)
“Bazen” yanitini vermistir (Tablo 5).

4.3. Hastalari Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Degerlendirdikleri
Agn Yontemi Kalitesinde Farklihk
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Tablo 6: Hastalarin Yaslarina Gore Degerlendirdikleri Agr1 Yontemi Kalitesinin Karsilastirilmasi

Yas
Agr1 yontemi Kkalitesi bileseni <452 45-54 ° 55-64 ¢ >65 9 KW p

X SS X SS X SS X SS
En diisiik agr1 siddeti 225 |14 358 |22 313 |186 |297 |1.85 |[17.38 |0.001*
Bonferroni b>a, c>a, d>a
En yiiksek agr1 siddeti 55 236 |656 |264 |659 |251 (634 |277 |10.083 |0.018*
Bonferroni b>a, c>a, d>a
Siddetli agr1 yagama siklig 2437 |25.77 |413 |33.11 |41.97 |33.21 [434 |[32.35 |20.641 |0.000*
Bonferroni b>a, c>a, d>a
Agriya bagl yatak ici aktivitelerinin engellenmesi 3.64 2.7 521 3.16 4.61 2.92 4.88 2.87 12.763 0.005*
Bonferroni b>a, d>a
Agriya bagl yatak dis1 aktivitelerinin engellenmesi 273 276 |4.02 291 336 |[261 |365 |28 10.377 0.016*
Bonferroni b>a
Agriya bagli uykuya dalmasinin engellenmesi 0.6 168 |[1.83 |3.27 1.9 3.04 1.9 3.21 |15.533 0.001*
Bonferroni b>a, c>a, d>a
Agriya bagli uykuyu devam ettirmesinin engellenmesi 175 226 |285 |32 3.02 (308 (273 |311 [9.087 0.028*
Bonferroni c>a
Agriya bagli anksiyete 1.56 24 2.21 3.07 2.57 3.17 2.59 342 |4.601 0.203
Agriya bagli depresyon 0.17 1098 |[0.75 154 |111 |292 |07 208 |[13.144 0.004*
Bonferroni b>a, c>a
Agriya baglh korku 102 |213 |169 |286 |1.72 |298 |193 |33 3.465 0.325
Agriya bagl caresizlik 055 |178 |125 |27 143 |3 162 [3.09 |8.239 0.041*
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Bonferroni d>a

Agr1 tedavisine bagli bulanti 035 |124 |0.85 169 |11 203 |0.82 |149 |[12.955 |0.005*
Bonferroni c>a, d>a

Agri tedavisine bagli uyusukluk 016 |11 0 0 0.11 |055 |0.11 |0.61 |[2439 0.486
Agr1 tedavisine bagl kasinti 0.01 0.1 0.02 0.14 0.02 0.13 0 0 1.799 0.615
Agr1 tedavisine bagli bag donmesi 0.17 |066 |0.29 |0.87 |0.38 111 (018 |06 1.505 0.681
Agrisinin giderilmesi 65.05 |20.67 |56.5 21.98 |56.72 |23.72 |56.06 |22.25 |11.763 0.008*
Bonferroni a>d

Agr1 tedavisi kararina katilma 571 3 5.29 3.21 5.74 3.14 5.64 3.1 0.795 0.851
Agr1 tedavisinden memnuniyet 8.67 164 |8.94 1.76 |9.03 169 [9.36 1.44 | 15.597 0.001*
Bonferroni d>a

Agr tedavisi secenekleri hakkinda aldig: bilgiyi yararli bulma | 8 2.69 8.38 2.7 8.39 217 8.72 244 1.989 0.575
Agnr1 yontemi kalitesi bileseni n % n % n % n % e p

Agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma

Evet 32 311 |16 333 |18 295 |32 341

Hayir 71 [689 [32 66.7 |43 05 ez Jess |0 |0
Ilag dis1 yontem kullanma

Evet 61 59.2 |33 68.8 |42 68.9 |70 745

Hayir 7 s [5 [aiz [ stz (@ fms | |0
Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme

Siklikla 0 0 1 2.1 1 1.7 1 1

Bazen 59 57.3 |27 56.2 |36 59 53 56.4 |28.761** | 0.824
Hic 44 427 |20 41.7 |24 39.3 |40 42.6
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Toplam

103

100

48

100

61

100

94

100

*p<0.05
**Likelihood Ratio degeri
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Hastalarin yaslarina gore en diisiik agr1 siddetinde istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu bulunmustur (KW=17.386, p=0.001). ileri analiz sonucunda 45-54 yas
grubundakilerin (3.58) <45 yas grubundakilere (2.25), 55-64 yas grubundakilerin
(3.13) <45 yas grubundakilere (2.25), >65 yas grubundakilerin (2.97) <45 yas
grubundakilere (2.25) gore en diisiik agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 6).

Hastalarin yaslarina gore en yuksek agri siddetinde anlamli fark oldugu
saptanmistir (KW=10.083, p=0.018). 45-54 yas grubundakilerin (6.56) <45 yas
grubundakilere (5.5), 55-64 yas grubundakilerin (6.59) <45 yas grubundakilere (5.5),
>65 yas grubundakilerin (6.34) <45 yas grubundakilere (5.5) gore en yuksek agri
siddetinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir (Tablo 6).

Hastalarin yaslarina gore siddetli agr1 yasama sikliginda anlaml fark oldugu
ortaya koyulmustur (KW=20.641, p=0.000). 45-54 yas grubundakilerin (41.3) <45
yas grubundakilere (24.37), 55-64 yas grubundakilerin (41.97) <45 yas grubundakilere
(24.37), >65 yas grubundakilerin (43.4) <45 yas grubundakilere (24.37) gore siddetli
agr1 yasama sikliginin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 6).

Hastalarin yaslarina gore agriya bagli yatak i¢i aktivitelerinin engellenmesinde
anlamli fark oldugu gorilmektedir (KW=12.763, p=0.005). 45-54  yas
grubundakilerin (5.21) <45 yas grubundakilere (3.64), >65 yas grubundakilerin (4.88)
<45 wyas grubundakilere (3.64) goOre agriya baglh yatak ici aktivitelerinin
engellenmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 6).

Hastalarin  yaslarina gore agriya bagli yatak disi  aktivitelerinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu belirlenmistir (KW=10.377, p=0.016). 45-54
yas grubundakilerin (4.02) <45 yas grubundakilere (2.73) gore agriya baglh yatak disi
aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6).

Hastalarin yaglarina gore agriya bagh uykuya dalmasinin engellenmesinde
anlamli fark oldugu gosterilmistir (KW=15.533, p=0.001). 45-54 yas grubundakilerin
(1.83) <45 yas grubundakilere (0.6), 55-64 yas grubundakilerin (1.9) <45 yas
grubundakilere (0.6), >65 yas grubundakilerin (1.9) <45 yas grubundakilere (0.6) gore
agrinin uykuya dalmayi engellemesinin daha yiliksek oldugu ortaya koyulmustur
(Tablo 6).
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Hastalarin yaslarma gore agriya bagli uykuyu devam ettirmesinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu ortaya ¢ikarilmigtir (KW=9.087, p=0.028). 55-
64 yas grubundakilerin (3.02) <45 yas grubundakilere (1.75) gbre agriya bagli uykuyu
devam ettirmesinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 6).

Hastalarin yaslarma gore agriya bagli depresyonunda anlamli fark oldugu
bulunmustur (KW=13.144, p=0.004). 45-54 yas grubundakilerin (0.75) <45 yas
grubundakilere (0.17), 55-64 yas grubundakilerin (1.11) <45 yas grubundakilere (0.17)
gore agriya bagh depresyonunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Hastalarin yaglarina gore agriya bagl caresizliginde anlamli fark oldugu
saptanmistir (KW=8.239, p=0.041). >65 yas grubundakilerin (1.62) <45 yas
grubundakilere (0.55) gbre agriya bagli caresizliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Tablo 6).

Hastalarin yaslarina gore agri tedavisine bagl bulantisinda anlamli fark oldugu
ortaya koyulmustur (KW=12.955, p=0.005). 55-64 yas grubundakilerin (1.1) <45 yas
grubundakilere (0.35), >65 yas grubundakilerin (0.82) <45 yas grubundakilere (0.35)
gore agri1 tedavisine bagh bulantisinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo
6).

Hastalarin yaslarina goére agrisinin giderilmesinde anlamli fark oldugu
goriilmektedir (KW=11.763, p=0.008). <45 yas grubundakilerin (65.05) >65 yas
grubundakilere (56.06) gore agrisinin giderilmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 6).

Hastalarin yaslarina gore agr tedavisinden memnuniyetinde anlamli fark
oldugu belirlenmistir (KW=15.597, p=0.001). >65 yas grubundakilerin (9.36) <45 yas
grubundakilere (8.67) gore agr1 tedavisinden memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 6).

Hastalarin yaglarina gére agriya bagl anksiyete, korku, agri tedavisine bagh
uyusukluk, kasinti, bas donmesi, agr1 tedavisi kararina katilma, agri tedavisi
secenekleri hakkinda bilgi alma, aldig1 bilgiyi yararli bulma, ilag dis1 yontem
kullanma, ila¢ dis1 yontem kullanmaya tesvik edilmesinde anlamli fark olmadigi

gosterilmistir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Degerlendirdikleri Agr1 Yontemi Kalitesinin

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet
Agr1 yontemi kalitesi bileseni Kadin Erkek U p
X SS X SS
En diisiik agr siddeti 3.40 1.88 2.28 1.59 7559.500 | 0.000*
En yiiksek agr1 siddeti 6.97 2.45 5.26 2.46 7269 0.000*
Siddetli agr1 yagama siklig 47.66 3144 | 2432 | 27.16 6808.500 | 0.000*
Agriya bagh yatak ici aktivitelerinin
) 5.18 2.93 3.70 2.73 8281 0.000*
engellenmesi
Agriya bagl atak dis1
g- y o s Y ) ; 3.88 2.81 2.76 2.67 8880 0.000*
aktivitelerinin engellenmesi
Agriya baglh uykuya dalmasinin
S 179|306 | 100 |249 |10222 | o0.022%
engellenmesi
Agriya baglhi uykuyu devam
T 287 |306 |205 |266 |9875 0.000*
ettirmesinin engellenmesi
Agriya bagl anksiyete 3.14 3.33 1.16 2.24 7542 0.000*
Agriya bagli depresyon 1.01 2.49 0.20 0.97 9732 0.000*
Agriya bagl korku 2.30 3.32 0.74 1.88 8735.500 | 0.000*
Agriya bagl caresizlik 1.75 3.20 0.54 1.72 9482.500 | 0.000*
Agri tedavisine bagli bulanti 1.01 1.88 0.41 1.14 9473.500 | 0.000*
Agri tedavisine bagli uyusukluk 0.16 0.98 0.05 0.43 11408 0.233
Agri tedavisine bagli kasinti 0.01 0.11 0.01 0.08 11623 0.601
Agri tedavisine bagli bag donmesi 0.34 0.95 0.13 0.56 10561.500 | 0.007*
Agrisinin giderilmesi 56.14 22.68 62.64 | 21.39 9900.500 | 0.019*
Agri tedavisi kararina katilma 5.63 3.10 5.62 3.08 11652.500 | 0.959
Agri tedavisinden memnuniyet 8.96 1.71 9.03 1.54 11664.500 | 0.967
Agr tedavisi secenekleri hakkinda
8.49 2.71 8.25 231 1047.500 | 0.230
aldig1 bilgiyi yararli bulma
Agr1 yontemi kalitesi bileseni n % n % e p
Agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma
Evet 47 29.7 51 345
0.780 0.377
Hayir 111 70.3 97 65.5
Tlag dis1 yontem kullanma
Evet 112 70.9 94 63.5
1.888 0.169
Hayir 46 29.1 54 36.5

Bir hemgire veya doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme
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Siklikla 2 1.3 1 0.7
Bazen 86 54.4 89 60.1 1.191** 0.551
Hig 70 44.3 58 39.2
Toplam 158 100 148 100
*p<0.05

**Likelihood Ratio degeri

Hastalarin cinsiyetlerine gore en diisiik agr1 siddetinde anlamh fark oldugu
bulunmustur (U=7559.500, p=0.000). Kadinlarin (3.40) erkeklere (2.28) gore en diisiik
agr1 siddetinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore en yuksek agri siddetinde anlamli fark oldugu
saptanmigtir (U=7269, p=0.000). Kadinlarin (6.97) erkeklere (5.26) gore en yiuksek
agr1 siddetinin daha ytliksek oldugu gosterilmistir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore siddetli agr1 yasama sikliginda anlamli fark
oldugu ortaya koyulmustur (U=6808.500, p=0.000). Kadinlarin (47.66) erkeklere
(24.32) gore siddetli agr1 yasama sikliginin daha yuksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir
(Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya bagli yatak ic¢i aktivitelerinin
engellenmesinde anlaml fark oldugu goriilmektedir (U=8281, p=0.000). Kadinlarin
(5.18) erkeklere (3.70) gore agriya baglh yatak ici aktivitelerinin engellenmesinin daha
yiiksek oldugu bulunmugtur (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya bagli yatak dis1 aktivitelerinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu belirlenmistir (U=8880, p=0.000). Kadinlarin
(3.88) erkeklere (2.76) gore agriya bagl yatak dis1 aktivitelerinin engellenmesinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya bagli uykuya dalmasinin engellenmesinde
anlaml fark oldugu gosterilmistir (U=10222, p=0.022). Kadinlarin (1.79) erkeklere
(1.09) gore agrmin uykuya dalmayi engellemesinin daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya baghh uykuyu devam ettirmesinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu ortaya ¢ikarilmistir (U=9875, p=0.000).
Kadinlarin (2.87) erkeklere (2.05) gore agriya baglh uykuyu devam ettirmesinin
engellenmesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
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Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya bagli anksiyetesinde anlamli fark oldugu
bulunmustur (U=7542, p=0.000). Kadinlarin (3.14) erkeklere (1.16) gore agriya bagh
anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya bagl depresyonunda anlamli fark oldugu
saptanmistir (U=9732, p=0.000). Kadinlarin (1.01) erkeklere (0.20) gore agriya bagh
depresyonunun daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya bagli korkusunda anlamli fark oldugu
ortaya koyulmustur (U=8735.500, p=0.000). Kadinlarin (2.30) erkeklere (0.74) gore
agriya bagli korkusunun daha ytiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agriya bagl caresizliginde anlaml fark oldugu
gorilmektedir (U=9482.500, p=0.000). Kadinlarin (1.75) erkeklere (0.54) gore agriya
bagli caresizliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agri tedavisine bagli bulantisinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (U=9473.500, p=0.000). Kadinlarin (1.01) erkeklere (0.41) gore
agr1 tedavisine bagli bulantisinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agri tedavisine bagli bas donmesinde anlaml
fark oldugu gosterilmistir (U=10561.500, p=0.007). Kadinlarin (0.34) erkeklere (0.13)
gore agr1 tedavisine bagh bas donmesinin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur
(Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agrisinin giderilmesinde anlamli fark oldugu
ortaya ¢ikarilmistir (U=9900.500, p=0.019). Erkek hastalarin (62.64) kadinlara (56.14)
gore agrisinin giderilmesinin daha yiiksek oldugu gortilmektedir (Tablo 7).

Hastalarin cinsiyetlerine gore agri tedavisine bagl uyusukluk, kasinti, agr
tedavisi kararina katilma, agr tedavisinden memnuniyet, agr1 tedavisi segenekleri
hakkinda bilgi alma, aldig1 bilgiyi yararli bulma, ila¢ dis1 yontem kullanma, ila¢ dig1
yontem kullanmaya tesvik edilmesinde anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)

(Tablo 7).
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Tablo 8: Hastalarin Daha Once Ameliyat Olma Durumuna Gére Degerlendirdikleri

Agr Yontemi Kalitesinin Karsilastirilmasi

Daha 6nce ameliyat olma durumu | U p
Agr1 yontemi kalitesi bileseni Evet Hayr
X SS X SS
En diisiik agr siddeti 2.98 1.84 2.58 1.79 8455 0.046*
En yiiksek agr1 siddeti 6.32 | 258 5.74 2.61 8686.500 | 0.099
Siddetli agr1 yasama siklig 39.95 | 32.01 28.04 29.25 | 7650.500 | 0.002*
Agriya bagl yatak ici aktivitelerinin
. 465 | 2.87 4.01 3.01 8589.500 | 0.075
engellenmesi
Agriya bagl atak dist
g- y o s Y ) ; 356 | 281 2.84 2.72 8315.500 | 0.030*
aktivitelerinin engellenmesi
Agriya bagh uykuya dalmasimin
e, 166 [298 |097 |232 |8749.500 | 0.063
engellenmesi
Agriya baghh  uykuyu devam
. G 279 |298 | 175 |257 |7759 | 0.002%
ettirmesinin engellenmesi
Agriya bagl anksiyete 243 | 3.14 1.60 2.63 8482 0.035*
Agriya bagli depresyon 0.76 | 2.23 0.27 0.96 9276.500 | 0.177
Agriya bagl korku 162 |298 1.37 244 9764 0.889
Agriya bagl caresizlik 124 | 278 0.98 2.36 9429 0.405
Agri tedavisine bagli bulanti 0.82 1.69 0.50 1.30 9015 0.129
Agr1 tedavisine bagli uyusukluk 0.13 0.84 0.07 0.53 9690 0.481
Agr1 tedavisine bagli kaginti 0.01 0.12 0 0 9706 0.255
Agr1 tedavisine bagli bag donmesi 0.27 0.84 0.16 0.65 9355.500 | 0.207
Agrisinin giderilmesi 57.34 | 22.83 63.80 20.32 | 8332 0.031*
Agr1 tedavisi kararina katilma 5.59 3.14 5.71 2.94 9642.500 | 0.775
Agr1 tedavisinden memnuniyet 9.14 1.61 8.67 1.62 7749.500 | 0.001*
Agr tedavisi secenekleri hakkinda
8.42 | 252 8.23 2.50 849.500 | 0.437
aldig1 bilgiyi yararli bulma
Agr1 yontemi kalitesi bileseni n % n % 1 p
Agri tedavisi secenekleri hakkinda bilgi alma
Evet 72 33.6 26 28.3
0.857 0.355
Hayir 142 66.4 66 71.7
Tlag dis1 yontem kullanma
Evet 147 68.7 59 64.1
0.608 0.435
Hayir 67 31.3 33 35.9

Bir hemgire veya doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme
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Siklikla 0 0 3 3.3
Bazen 123 57.5 52 56.5 7.303** | 0.026*
Hig 91 42.5 37 40.2
Toplam 214 100 92 100
*p<0.05

**Likelihood Ratio degeri

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore en diislik agr1 siddetinde
anlaml fark oldugu goriilmektedir (U=8455, p=0.046). Daha 6nce ameliyat olanlarin
(2.98), olmayanlara (2.58) gore en diisiik agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 8).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna goére siddetli agr1 yasama
sikliginda anlamli fark oldugu saptanmistir (U=7650.500, p=0.002). Daha once
ameliyat olanlarin (39.95), olmayanlara (28.04) gore siddetli agr1 yasama sikliginin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 8).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore agriya bagl yatak disi
aktivitelerinin engellenmesinde anlamli fark oldugu ortaya koyulmustur (U=8315.500,
p=0.030). Daha 6nce ameliyat olanlarin (3.56), olmayanlara (2.84) gore agriya bagh
yatak dis1 aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu ortaya g¢ikarilmistir
(Tablo 8).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore agriya bagl uykuyu devam
ettirmesinin engellenmesinde anlamli fark oldugu goriilmektedir (U=7759, p=0.002).
Daha 6nce ameliyat olanlarin (2.79), olmayanlara (1.75) gore agriya bagh uykuyu
devam ettirmesinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 8).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore agriya bagli anksiyetesinde
anlamli fark oldugu belirlenmistir (U=8482, p=0.035). Daha 6nce ameliyat olanlarin
(2.43), olmayanlara (1.60) gore agriya bagli anksiyetesinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Tablo 8).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore agrisinin giderilmesinde
anlamli fark oldugu gosterilmistir (U=8332, p=0.031). Daha once ameliyat
olmayanlarin (63.80), olanlara (57.34) goére agrisinin giderilmesinin daha yiksek

oldugu ortaya koyulmustur (Tablo 8).
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Hastalarin daha oOnce ameliyat olma durumuna gore agri tedavisinden
memnuniyetinde anlamli fark oldugu ortaya ¢ikarilmistir (U=7749.500, p=0.001).
Daha Once ameliyat olanlarin (9.14), olmayanlara (8.67) gore agri1 tedavisinden
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Hastalarin daha oOnce ameliyat olma durumuna goére ilag disi yontem
kullanmaya tesvik edilmesinde anlamli fark oldugu bulunmustur (¥2=7.303, p=0.026).
Daha once ameliyat olmayanlarin (%3.3), olanlara gore (%0.0) ila¢ dis1 yontem
kullanmaya tesvik edilmesi siklikla olma oranin daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur (Tablo 8).

Hastalarin daha 6nce ameliyat olma durumuna gore en yiiksek agr1 siddeti,
agriya bagh yatak ici aktivitelerinin engellenmesi, uykuya dalmasinin engellenmesi,
agriya bagli depresyon, korku, caresizlik, agr1 tedavisine bagli bulanti, uyusukluk,
kasint1, bas donmesi, agr1 tedavisi kararina katilma, agr1 tedavisi segenekleri hakkinda
bilgi alma, aldig1 bilgiyi yararli bulma, ilag dig1 yontem kullanmasinda anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 9: Hastalarin Ameliyat Oncesinde Agr1 Varligina Gére Degerlendirdikleri Agri

Yontemi Kalitesinin Karsilastirilmasi

Ameliyat 6ncesinde agr1 varhg

Agr1 yontemi Kalitesi bileseni Evet Hayir U p

X SS X SS
En diisiik agr1 siddeti 3.12 1.86 2.08 1.50 5838.500 | 0.000*
En yiiksek agr1 siddeti 6.64 246 | 4.69 2.47 5130.500 | 0.000*
Siddetli agr1 yasama sikligt 42.32 | 31.84 | 18.97 | 23.77 | 5114 0.000*

Agriya bagl yatak ig¢i aktivitelerinin
) 495 | 284 |303 |270 5507.500 | 0.000*
engellenmesi

Agriya bagli yatak disi aktivitelerinin
3.74 | 280 |217 |245 5830.500 | 0.000*

engellenmesi
Agriya  bagh  uykuya  dalmasinin

s .g Y 1.83 3.14 0.35 0.82 6861 0.000*
engellenmesi
Agriya bagli uykuyu devam ettirmesinin

s g. YR 281 3.11 1.50 1.87 7046 0.004*
engellenmesi
Agriya bagl anksiyete 255 |3.20 1.09 |2.08 6639 0.000*
Agriya bagl depresyon 0.76 2.16 0.18 1.02 7760.500 | 0.005*
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Agriya bagl korku 1.87 | 3.09 0.59 1.52 7104.500 | 0.001*

Agriya bagl garesizlik 1.47 2.96 0.27 1.02 7427.500 | 0.002*
Agr1 tedavisine bagli bulanti 0.76 1.56 0.62 1.68 8137.500 | 0.146
Agr1 tedavisine bagli uyusukluk 009 |058 |015 |1.14 8824.500 | 0.745
Agr1 tedavisine bagl kasinti 0.01 0.09 0.01 0.11 8856 0.754
Agr1 tedavisine bagli bag donmesi 024 |077 |023 |0.85 8659.500 | 0.527
Agrisinin giderilmesi 55.75 | 22.27 | 69.62 | 18.89 | 5822.500 | 0.000*
Agr1 tedavisi kararina katilma 556 |3.15 |583 |287 8408.500 | 0.471
Agri tedavisinden memnuniyet 9.02 172 | 8.94 131 7943.500 | 0.105

Agr1 tedavisi segenekleri hakkinda aldig:
8.23 2.68 8.71 1.98 967.500 | 0.913
bilgiyi yararli bulma

Agn yontemi kalitesi bileseni n % n % a p

Agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma

Evet 70 30.7 28 35.9
0.721 0.396
Hayir 158 69.3 50 64.1
Ilag dis1 yontem kullanma
Evet 171 75 35 44.9
23.979 0.000*
Hayir 57 25 43 55.1
Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag¢ dis1 yontem kullanmaya tegvik edilme
Siklikla 3 1.3 0 0
Bazen 141 61.9 34 43.6 9.732** | 0.008*
Hig 84 36.8 | 44 56.4
Toplam 228 100 78 100
*p<0.05

**Likelihood Ratio degeri

Hastalarin ameliyat oncesinde agr1 varligina gore en diisiik agr1 siddetinde
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=5838.500, p=0.000). Agris1 olanlarin (3.12)
olmayanlara (2.08) gore en diisiik agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 9).

Hastalarin ameliyat oncesinde agr1 varligina gore en yuksek agri siddetinde
anlamli fark oldugu saptanmistir (U=5130.500, p=0.000). Agris1 olanlarin (6.64)
olmayanlara (4.69) gore en yuksek agri siddetinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Tablo 9).

Hastalarin ameliyat Oncesinde agr1 varligina gore siddetli agri yasama

sikliginda anlamli fark oldugu ortaya koyulmustur (U=5114, p=0.000). Agrisi
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olanlarin (42.32) olmayanlara (18.97) gore siddetli agr1 yasama sikliginin daha yuksek
oldugu ortaya c¢ikarilmistir (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat oncesinde agr1 varligina gore agriya bagh yatak igi
aktivitelerinin engellenmesinde anlamli fark oldugu goriilmektedir (U=5507.500,
p=0.000). Agrist olanlarin (4.95) olmayanlara (3.03) gore agriya bagh yatak igi
aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat oncesinde agr1 varhigina gore agriya bagh yatak disi
aktivitelerinin engellenmesinde anlamli fark oldugu belirlenmistir (U=5830.500,
p=0.000). Agrisi olanlarin (3.74) olmayanlara (2.17) gére agriya bagl yatak dist
aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat Oncesinde agri varligina gore agriya bagh uykuya
dalmasinin engellenmesinde anlamli fark oldugu gosterilmistir (U=6861, p=0.000).
Agris1 olanlarin  (1.83) olmayanlara (0.35) go6re agrimin uykuya dalmayi
engellemesinin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat 6ncesinde agr1 varligina gore agriya bagli uykuyu devam
ettirmesinin engellenmesinde anlamli fark oldugu ortaya cikarilmistir (U=7046,
p=0.004). Agrisi1 olanlarin (2.81) olmayanlara (1.50) gore agriya bagli uykuyu devam
ettirmesinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat 6ncesinde agr1 varligina gore agriya bagli anksiyetesinde
anlamli fark oldugu bulunmustur (U=6639, p=0.000). Agrist olanlarin (2.55)
olmayanlara (1.09) gore agriya bagh anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 9).

Hastalarin ameliyat oncesinde agr1 varligina gore agriya bagli depresyonunda
anlamli fark oldugu saptanmistir (U=7760.500, p=0.005). Agrist olanlarin (0.76)
olmayanlara (0.18) gbre agriya bagli depresyonunun daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat 6ncesinde agr1 varligina gore agriya bagh korkusunda
anlaml fark oldugu ortaya koyulmustur (U=7104.500, p=0.001). Agris1 olanlarin
(1.87) olmayanlara (0.59) gore agriya bagl korkusunun daha yiiksek oldugu ortaya
cikarilmistir (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat oncesinde agr1 varligina gore agriya bagli ¢aresizliginde

anlaml1 fark oldugu goriilmektedir (U=7427.500, p=0.002). Agrisi olanlarin (1.47)
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olmayanlara (0.27) gore agriya bagl caresizliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 9).

Hastalarin ameliyat Oncesinde agr1 varligina gore agrisinin giderilmesinde
anlamli fark oldugu belirlenmistir (U=5822.500, p=0.000). Agris1 olmayanlarin
(69.62) olanlara (55.75) gore agrisinin giderilmesinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tablo 9).

Hastalarin ameliyat Oncesinde agr1 varligina gore ilag dis1 yoOntem
kullanmasinda anlamli fark oldugu gosterilmistir (¥°=23.979, p=0.000). Agrist
olanlarin (%75), olmayanlara gore (%44.9) ilag dis1 yontem kullanmasinin daha
yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat 6ncesinde agr1 varligina gore ila¢ dis1 yontem kullanmaya
tesvik edilmesinde anlamli fark oldugu ortaya c¢ikarilmistir (¥2=9.732, p=0.008).
Agrist olanlarin (%61.9), olmayanlara gore (%43.6) ilag dis1 yontem kullanmaya
tesvik edilmesi bazen olma oranin daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur (Tablo 9).

Hastalarin ameliyat 6ncesinde agr1 varlifina gore agri tedavisine bagli bulanti,
uyusukluk, kasinti, bag donmesi, agr1 tedavisi kararina katilma, agri1 tedavisinden
memnuniyet, agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma, bilgiyi yararli bulmada

anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 10: Hastalarin Ameliyat Tiplerine Gore Degerlendirdikleri Agr1 Yontemi

Kalitesinin Karsilagtirilmasi

Ameliyat tipi
Agr1 yontemi kalitesi bileseni Acik Kapah U p

X SS X SS
En diisiik agr1 siddeti 2.82 1.79 3.00 1.97 7403 0.580
En yiiksek agri siddeti 6.15 2.58 6.11 2.68 7646.500 | 0.876
Siddetli agr1 yasama sikligt 37.19 31.71 33.28 31.42 | 7109 0.307
Agriya bagl yatak i¢i aktivitelerinin 447 201 442 3 2649 0.879

engellenmesi

Agriya bagl yatak dist
o o ) 341 2.80 3.06 2.77 7165.500 | 0.354
aktivitelerinin engellenmesi

Agriya bagli uykuya dalmasinin
g g Y 1.57 2.93 1.03 2.31 7188 0.287

engellenmesi
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Agriya  baglh  uyku devam
g_y N £ Y yu 2.55 2.94 2.22 2.72 7257.500 | 0.417
ettirmesinin engellenmesi

Agriya bagli anksiyete 2.27 3.10 1.83 2.69 7196 0.340
Agriya bagli depresyon 0.64 2.00 0.52 1.77 7513 0.535
Agriya bagli korku 1.64 2.95 1.19 2.29 7497 0.628
Agriya bagl caresizlik 1.25 2.79 0.83 2.10 7383.500 | 0.415
Agri tedavisine bagli bulanti 0.68 1.50 0.89 1.88 7034 0.142
Agr tedavisine bagl uyusukluk 0.09 0.57 0.19 1.26 7606.500 | 0.478
Agr tedavisine bagl kasinti 0.01 0.09 0.02 0.13 7687 0.596
Agr1 tedavisine bagli bag donmesi 0.21 0.76 0.33 0.91 7300 0.196
Agrisinin giderilmesi 57.69 22.91 65.31 18.60 | 6348.500 | 0.025*
Agr1 tedavisi kararina katilma 5.54 3.07 5.97 3.14 7118.500 | 0.317
Agr1 tedavisinden memnuniyet 8.97 1.62 9.11 1.64 7390.500 | 0.517

Agn tedavisi segenekleri hakkinda
8.27 2.46 8.79 2.70 589.500 | 0.106
aldig1 bilgiyi yararli bulma

Agr1 yontemi Kalitesi bileseni n % n % 1 p

Agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma

Evet 79 32.6 19 29.7
0.203 0.652
Hayir 163 67.4 45 70.3
Ilag dis1 yontem kullanma
Evet 165 68.2 41 64.1
0.390 0.532
Hayir 77 31.8 23 25.9
Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme
Siklikla 2 0.8 1 16
Bazen 142 58.7 33 51.4 1.187** | 0.552
Hig 98 40.5 30 46.9
Toplam 242 100 64 100
*p<0.05

**Likelihood Ratio degeri

Hastalarin ameliyat tiplerine gore agrisinin giderilmesinde anlamli fark oldugu
gorulmektedir (U=6348.500, p=0.025). Kapali olanlarin (65.31) agik olanlara (57.69)
gore agrisinin giderilmesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Hastalarin ameliyat tiplerine gore diger bilesenlerin hi¢birinde anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 11: Hastalarin Yapilan Ameliyatlara Gore Degerlendirdikleri Agr1 Yontemi Kalitesinin Karsilastirilmasi

Yapilan Ameliyat
) i Metabolik ve

Kas iskelet | Sindirim ) . ) Kulak burun
Agr1  yontemi  Kalitesi | ) ) g endokrin Herni onarim | Uriner sistem Diger

sistemi sistemi i o bogaz ] KW p
bileseni r o sistem d cerrabhisi ¢ o cerrahi 9

cerrahisi 2 cerrahisi ° o cerrahisi f

cerrahisi ©

X SS X SS X SS X SS X SS X SS X SS
En diisiik agr siddeti 356 |192 |185 |112 |360 |l164 (282 (181 |1.68 |1.29 [1.94 |150 |1.57 |0.79 |61.715 0.000*
Bonferroni c>g, a>e, c>e, a>b, c>b, a>f, c>f
En yiiksek agr1 siddeti 737 |250 |448 |2.05 |7.28 |191 |588 [226 |4.05 |2.07 |461 (269 |6.14 |1.77 |70.390 0.000*
Bonferroni c>g, a>e, c>e, a>b, c>b, a>f
Siddetli agr1 yagama sikligi | 55.70 |31.82 |18.00 |[22.33 [45.12 |25.11 |29.24 |26.96 (895 |[16.96 |17.42 |23.52 |37.14 |34.50 |82.012 0.000*
Bonferroni a>e, c>e, a>b, c>h, a>f, o>f
Agriya baglt yatak ici

] ~|554 |295 |325 (250 |5.63 |217 |470 |256 |226 [231 |206 |277 |3.14 |2.34 |60.455 0.000*
aktivitelerinin engellenmesi
Bonferroni a>g, c>(g, a>e, c>e, a>b, c>b, a>f, c>f
Agriya baglh yatak dist
T 1416 |290 |[198 (233 [384 [2.08 |4.05 |279 |[200 |[260 |142 |239 (186 |1.35 |53.744 0.000*

aktivitelerinin engellenmesi
Bonferroni c>g, a>e, c>e, a>b, c>b, a>f, c>f
Agriya  bagh uykuya

279 |362 |030 |1.34 |128 (236 |120 |[2.67 |0.26 |0.65 |0.48 |1.00 |O 0 38.711 0.000*
dalmasinin engellenmesi
Bonferroni a>e, a>b, a>f
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Agriya baglh uykuyu devam
i o _ |360 |341 |170 |200 (235 [285 (221 |279 (142 |164 |152 |188 |[1.29 |2.21 |19.476 0.003*
ettirmesinin engellenmesi
Bonferroni c>g, a>e, c>e, a>b, c>b, a>f, c>f
Agriya bagl anksiyete 345 |370 |103 |198 |235 |254 |159 |264 |111 [226 |1.23 (194 |229 |2.87 |25.065 0.000*
Bonferroni c>g, a>e, c>e, a>h, a>f, c>f
Agriya bagl depresyon 131 |28 |[020 |126 |0.53 156 [0.32 113 |0.00 |0.00 [0.10 |054 (029 |0.76 |24574 0.000*
Bonferroni c>g, c>e, c>b
Agriya baglh korku 264 |373 |050 138 |107 |171 (132 |249 (068 |[1.73 |0.71 |1.72 |2.86 |3.93 |17.754 0.007*
Bonferroni g>c, a>e, c>e, a>b, c>b
Agriya bagl caresizlik 234 |369 |033 |119 |0.72 |169 |082 |202 (016 [0.69 |0.29 (130 |1.71 |3.73 |25.804 0.000*
Bonferroni g>c, a>e, a>f
Agri tedavisine bagli bulant1{ 1.04 183 |0.20 |056 [1.60 [236 |[048 |(1.17 |0.05 |0.23 |0.23 |092 |0.00 {0.00 |36.372 0.000*
Bonferroni c>g, a>e, c>e, a>b, c>f, a>f
Agrt  tedavisine  baglh
0.15 |072 013 |0.79 |026 |153 |0 0 005 |023 |0.03 |018 |0 0 3.962 0.682

uyusukluk
Agr1 tedavisine bagl kasinti | 0.02 0.14 0.03 0.16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.654 0.723
Agn tedavisine bagli bas

) 033 |092 |005 |022 |033 |102 (021 |081 |0.16 |[050 |[0.13 |[056 |0.29 |0.49 |7.178 0.305
dénmesi
Agrisinin giderilmesi 50.80 |23.51 |64.50 |21.48 |57.91 |14.24 |58.03 |20.99 |72.63 [18.81 |74.19 |[21.41 |68.57 |17.73 |37.039 0.000*
Bonferroni e>a, e>c, b>a, b>c, f>a, f>c
Agr1  tedavisi  kararina

586 |298 |563 |297 |6.02 |319 |506 |333 |584 (335 |[568 (286 |4.43 |244 |4.417 0.620

katilma
Agn tedavisinden

] 924 |164 |903 |154 (914 |170 |865 |1.74 |9.00 |1.67 |887 |[1.12 |8.29 |198 |15.177 0.019*
memnuniyet
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Bonferroni

c>g, a>e, a>b, c>b

Agrt tedavisi secenekleri
hakkinda aldigi  bilgiyi | 8.57 2.67 7.68 2.67 8.82 271 |8.14 2.26 9.17 2.04 850 207 |- - 7.283 0.200
yararli bulma
Agr1  yontemi Kalitesi
n % n % n % n % n % n % n % v p
bileseni
Agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma
Evet 35 35.0 19 47.5 11 25.6 21 31.8 6 31.6 6 194 |0 0
11.214 0.082
Hayir 65 65.0 21 52.5 32 744 |45 68.2 13 684 |25 806 |7 100
Ila¢ dis1 yéntem kullanma
Evet 77 77.0 29 725 35 814 |50 758 |4 21.1 8 258 |3 42.9
55.430 0.000*
Hayir 23 23.0 11 27.5 8 18.6 16 24.2 15 78.9 23 742 |4 57.1
Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag¢ dis1 yontem kullanmaya tegvik edilme
Siklikla 1 1.0 0 0 1 2.3 1 1.5 0 0 0 0 0 0
Bazen 53 53.0 30 75.0 33 76.7 |48 72.7 1 55 7 226 |3 42.9 |647.851**|0.000*
Hic 46 46.0 10 25.0 9 20.9 17 25.8 18 94.7 24 774 |4 57.1
Toplam 100 100 40 100 43 100 66 100 19 100 31 100 7 100
*p<0.05

**Likelihood Ratio degeri
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Hastalarin yapilan ameliyatlara gore en diisiik agri siddetinde anlamli fark
oldugu bulunmustur (KW=61.715, p=0.000). Metabolik ve endokrin sistem cerrahisi
olanlarin (3.60), diger (1.57), kulak burun bogaz (1.94), sindirim (1.85) ve iiriner
sistem (1.68) cerrahisi olanlara gore en diisiikk agr1 siddetinin daha yiksek oldugu
gorulmektedir. Kas iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (3.56), triner (1.68), sindirim
sistemi (1.85) ve kulak burun bogaz (1.94) cerrahisi olanlara gore en diisiik agr
siddetinin daha ytliksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore en yiksek agri siddetinde anlamli fark
oldugu saptanmistir (KW=70.390, p=0.000). Metabolik ve endokrin sistem cerrahisi
olanlarin (7.28), diger (6.14), iiriner (4.05), sindirim sistemi (4.48) cerrahisi olanlara
gore en yuksek agri siddetinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Kas iskelet
sistemi cerrahisi olanlarin (7.37), liriner (4.05), sindirim sistemi (4.48) ve kulak burun
bogaz (4.61) cerrahisi olanlara gore en yuksek agri siddetinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore siddetli agr1 yasama sikliginda anlaml
fark oldugu ortaya koyulmustur (KW=82.012, p=0.000). Kas iskelet (55.70) ve
metabolik ve endokrin sistem cerrahisi olanlarin (45.12), iriner (8.95), sindirim
sistemi (18.00) ve kulak burun bogaz (17.42) cerrahisi olanlara gore siddetli agr
yagsama sikliginin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gire agriya bagli yatak ici aktivitelerinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu goriilmektedir (KW=60.455, p=0.000). Kas
iskelet (5.54) ve metabolik ve endokrin sistem cerrahisi olanlarin (5.63), diger (3.14),
uriner (2.26), sindirim sistemi (3.25), kulak burun bogaz (2.06) cerrahisi olanlara gore
agriya bagli yatak i¢i aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agriya bagl yatak disi aktivitelerinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu belirlenmistir (KW=53.744, p=0.000).
Metabolik ve endokrin sistem cerrahisi olanlarin (3.84), iiriner (2.00), sindirim sistemi
(1.98), kulak burun bogaz (1.42) ve diger (1.86) cerrahi olanlara gore agriya bagh
yatak dis1 aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kas

iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (4.16), tiriner (2.00), sindirim sistemi (1.98) ve kulak
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burun bogaz (1.42) cerrahisi olanlara gore agriya bagl yatak disi aktivitelerinin
engellenmesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gOre agriya baglh uykuya dalmasinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu ortaya koyulmustur (KW=38.711, p=0.000).
Kas iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (2.79), {iriner (0.26), sindirim sistemi (0.30),
kulak burun bogaz (0.48) cerrahisi olanlara gore agrinin uykuya dalmay1
engellemesinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agriya bagh uykuyu devam ettirmesinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu goriilmektedir (KW=19.476, p=0.003).
Metabolik ve endokrin sistem cerrahisi olanlarin (2.35), iiriner (1.42), sindirim sistemi
(1.70), kulak burun bogaz (1.52) ve diger (1.29) cerrahi olanlara gore agriya bagh
uykuyu devam ettirmesinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kas
iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (3.60), iiriner (1.42), sindirim sistemi (1.70) ve kulak
burun bogaz (1.52) cerrahisi olanlara gore agriya bagli uykuyu devam ettirmesinin
engellenmesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agriya bagli anksiyetesinde anlamli fark
oldugu saptanmistir (KW=25.065, p=0.000). Metabolik ve endokrin sistem cerrahisi
olanlarin (2.35), iiriner sistem (1.11), kulak burun bogaz (1.23) ve diger (2.29) cerrahi
olanlara gore agriya bagl anksiyetesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Kas
iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (3.45), tiriner (1.11), sindirim sistemi (1.03) ve kulak
burun bogaz (1.23) cerrahisi olanlara gore agriya bagl anksiyetesinin daha yiiksek
oldugu ortaya koyulmustur (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agriya bagl depresyonunda anlamli fark
oldugu ortaya ¢ikarilmigtir (KW=24.574, p=0.000). Metabolik ve endokrin sistem
cerrahisi olanlarin (0.53), tiriner (0.00), sindirim sistemi (0.20) ve diger (0.29) cerrahi
olanlara gore agriya bagh depresyonunun daha yiksek oldugu goriilmektedir (Tablo
11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agriya bagli korkusunda anlamli fark
oldugu bulunmustur (KW=17.754, p=0.007). Diger cerrahi olanlarin (2.86),
metabolik ve endokrin (1.07), Uriner (0.68) ve sindirim (0.50) sistemi cerrahisi olanlara

gore agriya bagl korkusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kas iskelet sistemi
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cerrahisi olanlarin (2.64), sindirim sistemi (0.50) ve kulak burun bogaz (0.71) cerrahisi
olanlara gore agriya bagli korkusunun daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agriya bagh caresizliginde anlamli fark
oldugu gosterilmistir (KW=25.804, p=0.000). Diger cerrahi olanlarin (1.71) metabolik
ve endokrin sistem cerrahisi olanlara (0.72) gore agriya bagh caresizliginin daha
yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Kas iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (2.34),
tiriner sistem (0.16) ve kulak burun bogaz (0.29) cerrahisi olanlara gore agriya bagh
caresizliginin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agr1 tedavisine bagli bulantisinda anlaml
fark oldugu gorilmektedir (KW=36.372, p=0.000). Metabolik ve endokrin sistem
cerrahisi olanlarin (1.60), iiriner sistem (0.05), kulak burun bogaz (0.23) ve diger
(0.00) cerrahi olanlara gore agri tedavisine bagli bulantisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kas iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (1.04), tiriner (0.05), sindirim
sistemi (0.20) ve kulak burun bogaz (0.23) cerrahisi olanlara gore agri tedavisine bagh
bulantisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agrisinin giderilmesinde anlamli fark
oldugu saptanmistir (KW=37.039, p=0.000). Kulak burun bogaz cerrahisi olanlarin
(74.19), sindirim (64.50), Uriner (72.63), kas iskelet (50.80) ve metabolik ve endokrin
(57.91) sistem cerrahisi olanlara gore agrisinin giderilmesinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agri tedavisinden memnuniyetinde
anlamli fark oldugu ortaya koyulmustur (KW=15.177, p=0.019). Metabolik ve
endokrin sistem cerrahisi olanlarin (9.14), sindirim sistemi (9.03) ve diger (8.29)
cerrahi olanlara gore agr tedavisinden memnuniyetinin daha yiiksek oldugu ortaya
cikarilmistir. Kas iskelet sistemi cerrahisi olanlarin (9.24), sindirim (9.03) ve {iriner
sistem (9.00) cerrahisi olanlara gore agr1 tedavisinden memnuniyetinin daha yiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore ilag¢ dis1 yontem kullanmasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur (x?=55.430, p=0.000). Kas iskelet (%77.0), sindirim
(%72.5), metabolik ve endokrin (%81.4) sistem cerrahisi ve herni onarimi (%75.8)
olanlarin, tiriner sistem (%21.1) ve kulak burun bogaz (%25.8) cerrahisi olanlara gére

ilag dis1 yontem kullanmanin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
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Hastalarin yapilan ameliyatlara gore ilag dist yontem kullanmaya tesvik

edilmesinde anlamli fark oldugu saptanmistir. (x>=647.851, p=0.000). Kas iskelet

sistemi (%53.0), sindirim sistemi (%75.0), metabolik ve endokrin sistemi (%76.7)

cerrahisi ve herni onarimi (%72.7) olanlarin, iiriner sistem (%5.5) ve kulak burun

bogaz (%22.6) cerrahisi olanlara gore ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilmesi

bazen olma oranin daha yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11).

Hastalarin yapilan ameliyatlara gore agr1 tedavisine bagl uyusukluk, kasinti,

bas donmesi, agr1 tedavisi kararia katilma, agr1 tedavisi segenekleri hakkinda bilgi

alma, bilgiyi yararlt bulmasinda anlamli fark olmadigi ortaya ¢ikarilmistir (p>0.05)

(Tablo 11).

Tablo 12: Hastalarin Anestezi Tirlerine Gore Degerlendirdikleri Agr1 Yontemi

Kalitesinin Karsilastirilmasi

Agr1  yontemi Kkalitesi

Anestezi tlru

bilesent (_Benel a S_pinal b I_(ombine ¢ KW p

X SS X SS X SS
En diistik agr siddeti 2.79 1.85 2.31 1.54 3.97 1.83 40.757 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b
En yiiksek agr1 siddeti 6.15 2.49 5.18 2.39 7.97 2.08 57.401 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b, a>b
Siddetli agr1 yasama sikligr | 33.96 | 28.51 | 24.33 | 27.26 | 62.30 | 28.02 | 66.907 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b, a>b
Agriya baghh yatak ici
aktivitelerinin 404 | 294 |374 |273 |6.34 |244 |40.768 | 0.000*
engellenmesi
Bonferroni c>a, c>b
Agriya bagl yatak dist
aktivitelerinin 2.86 2.52 2.90 281 4.77 2.63 27.593 | 0.000*
engellenmesi
Bonferroni c>a, c>b
dAji::mthg;llen:ekslilya 0.82 1.80 0.89 231 331 3.78 38.386 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b
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Agriya  bagh  uykuyu
devam ettirmesinin | 1.90 | 241 |2.06 |250 |3.97 |359 |18474 | 0.000*
engellenmesi
Bonferroni c>a, c>b
Agriya bagl anksiyete 193 | 244 146 | 267 |385 |3.63 |28.100 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b
Agriya bagli depresyon 0.33 116 |031 1.37 154 | 3.07 | 26.799 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b
Agriya bagl korku 119 | 221 101 | 233 |299 |377 |19.923 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b
Agriya bagl caresizlik 0.69 1.89 | 0.65 195 |272 |3.83 |28327 | 0.000*
Bonferroni c>a, c>b
Agr1  tedavisine  bagh
0.85 185 | 035 |0.92 1.28 2.02 | 15.682 | 0.000*
bulanti
Bonferroni c>b
Agrt  tedavisine  bagh
0.13 106 |0.04 |043 |[0.20 |0.83 |4.381 0.112
uyusukluk
Agrt  tedavisine  bagh
0.00 |000 (001 |012 |001 |0.12 |1.280 0.527
kasint1
Agn tedavisine bagli bas
] 022 |079 |018 |065 |0.35 1.01 | 1.49 0.473
dénmesi
Agrisinin giderilmesi 64.73 | 18.58 | 62.98 | 21.97 | 45.54 | 21.59 | 32.741 | 0.000*
Bonferroni a>c, b>c
Agr1  tedavisi  kararina
582 |304 |[538 |319 |586 293 | 1538 0.464
katilma
Agrt tedavisinden
) 9.00 147 | 8.87 165 |9.24 1.76 | 7.925 0.019*
memnuniyet
Bonferroni c>b
Agrt tedavisi segenekleri
hakkinda aldig1  bilgiyi | 8.80 | 226 |8.15 |244 |8.46 2.82 | 3.342 0.310
yararli bulma
Agr1  yontemi Kkalitesi
n % n % n % i p
bileseni
Agri tedavisi secenekleri hakkinda bilgi alma
Evet 20 220 |52 36.9 | 26 35.1
6.075 0.048*
Hayir 71 78.0 |89 63.1 | 48 64.9
Tlag dis1 yontem kullanma
Evet 54 59.3 | 88 624 |64 86.5 | 16.534 | 0.000*
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Hayir 37 40.7 | 53 37.6 10 135

Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme

Siklikla 1 11 1 0.7 1 1.4

1.345*

Bazen 51 56.0 78 55.3 | 46 62.2 . 0.854
Hig 39 42.9 62 44.0 27 36.5

Toplam 91 100 141 100 74 100

*p<0.05

**Likelihood Ratio degeri

Hastalarin anestezi tiirlerine gore en diisiik agr1 siddetinde anlamli fark oldugu
bulunmustur (KW=40.757, p=0.000). Kombine olanlarin (3.97), genel (2.79) ve spinal
(2.31) olanlara gore en diisiik agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore en yiksek agri siddetinde anlamli fark oldugu
saptanmigtir (KW=57.401, p=0.000). Kombine olanlarin (7.97), genel (6.15) ve spinal
(5.18) olanlara gore ve genel olanlarin (6.15), spinal olanlara (5.18) gore en yuksek
agri siddetinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore siddetli agr1 yasama sikliginda anlamh fark
oldugu ortaya koyulmustur (KW=66.907, p=0.000). Kombine olanlarin (62.30), genel
(33.96) ve spinal (24.33) olanlara gore ve genel olanlarin (33.96), spinal olanlara
(24.33) gore siddetli agr1 yasama sikliginin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmigtir
(Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agriya bagli yatak igi aktivitelerinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu goriilmektedir (KW=40.768, p=0.000).
Kombine olanlarin (6.34), genel (4.04) ve spinal (3.74) olanlara gore agriya bagl yatak
ici aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agriya bagli yatak disi aktivitelerinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu ortaya koyulmustur (KW=27.593, p=0.000).
Kombine olanlarin (4.77), genel (2.86) ve spinal (2.90) olanlara gére agriya bagl yatak
dis1 aktivitelerinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 12).

Hastalarin  anestezi tiirlerine gore agriya bagli uykuya dalmasinin

engellenmesinde anlamli fark oldugu saptanmistir (KW=38.386, p=0.000). Kombine
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olanlarin (3.31), genel (0.82) ve spinal (0.89) olanlara gore agrinin uykuya dalmay1
engellemesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine goére agriya bagli uykuyu devam ettirmesinin
engellenmesinde anlamli fark oldugu ortaya koyulmustur (KW=18.474, p=0.000).
Kombine olanlarin (3.97), genel (1.90) ve spinal (2.06) olanlara gore agriya baglh
uykuyu devam ettirmesinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmigtir
(Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agriya bagli anksiyetesinde anlamli fark
oldugu goriilmektedir (KW=28.100, p=0.000). Kombine olanlarin (3.85), genel (1.93)
ve spinal (1.46) olanlara gore agriya bagli anksiyetesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agriya bagli depresyonunda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (KW=26.799, p=0.000). Kombine olanlarin (1.54), genel (0.33)
ve spinal (0.31) olanlara gore agriya bagh depresyonunun daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agriya bagli korkusunda anlamli fark oldugu
gosterilmistir (KW=19.923, p=0.000). Kombine olanlarin (2.99), genel (1.19) ve
spinal (1.01) olanlara gore agriya bagli korkusunun daha yiiksek oldugu ortaya
koyulmustur (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agriya bagl ¢aresizliginde anlamli fark
oldugu ortaya ¢ikarilmistir (KW=28.327, p=0.000). Kombine olanlarin (2.72), genel
(0.69) ve spinal (0.65) olanlara gore agriya bagl c¢aresizliginin daha yiliksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agri tedavisine bagli bulantisinda anlamli fark
oldugu bulunmustur (KW=15.682, p=0.000). Kombine olanlarin (1.28), spinal
olanlara (0.35) goOre agr tedavisine bagli bulantisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tiirlerine gore agrisinin giderilmesinde anlamli fark oldugu
saptanmistir (KW=32.741, p=0.000). Genel olanlarin (64.73), kombine (45.54) ve
spinal (62.98) olanlara gore agrisinin giderilmesinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Tablo 12).
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Hastalarin anestezi tiirlerine gore agri tedavisinden memnuniyetinde anlamli
fark oldugu ortaya koyulmustur (KW=7.925, p=0.019). Kombine olanlarin (9.24),
spinal olanlara (8.87) gore agr1 tedavisinden memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikarilmistir (Tablo 12).

Hastalarin anestezi turlerine gore agri tedavisi segenekleri hakkinda bilgi
almasinda anlamli fark oldugu gériilmektedir (x>=6.075, p=0.048). Spinal (%36.9) ve
kombine (%35.1) olanlarin, genel olanlara (%22.0) gére agr1 tedavisi segenekleri
hakkinda bilgi almanin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tlrlerine gore ilag dis1 yontem kullanmasinda anlamli fark
oldugu belirlenmistir (x°=16.534, p=0.000). Genel (%40.7) ve spinal (%37.6)
olanlarin, kombine olanlara (%13.5) gore ilag dis1 yontem kullanmamanin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Hastalarin anestezi tirlerine gore agri tedavisine bagli uyusukluk, kasinti, bas
donmesi, agr tedavisi kararma katilma, agri tedavisi segenekleri hakkinda aldigi
bilgiyi yararli bulma, ila¢ dis1 yontem kullanmaya tesvik edilmesinde anlamli fark
olmadig1 gosterilmistir (p>0.05) (Tablo 12).

4.4. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri
Tablo 13: Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerinin Dagilimlar

Ozellik X SS
Yas 41.75 6.35
Ozellik n %
Cinsiyet

Kadin 47 82.5
Erkek 10 175

Egitim durumu

Lise 6 10.5
Onlisans 12 21.1
Lisans 31 54.4
Yilksek lisans 8 14.0
Meslekte ¢alisma siiresi (X+SS, 21.61+7.34)

<Swyil 2 35
5-10 y1l 4 7
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>10 y1l 51 89.5
Bu klinikte/birimde ¢calisma siiresi (X+SS, 7.57+7)

<S5yl 18 31.6
5-10 y1l 16 28.1
>10 y1l 23 40.3
Calistig1 klinik/birim

Cerrahi klinigi 25 43.9
Postoperatif bakim tlinitesi 10 175
Cerrahi yogun bakim {initesi 5 8.8
Acil servis 17 29.8
Calisma sekli

Mesai ve ndbet 50 87.7
Yalnizca mesai 7 12.3
Haftahk ¢alisma siiresi (X+SS, 49.94+7.59)

40 saat 10 17.5
41-56 saat 41 71.9
57-72 saat 6 10.6
Ozellik X SS
Mesaideki hasta sayisi

Cerrahi klinigi 11.08 4.38
Postoperatif bakim tinitesi 12.80 6.01
Cerrahi yogun bakim {initesi 3.20 0.44
Acil servis 137.05 | 61.77
Nobetteki hasta sayisi

Cerrahi klinigi 20.47 4.89
Postoperatif bakim tinitesi 2 1.73
Cerrahi yogun bakim {initesi 3.40 1.34
Acil servis 329.37 | 107.97
Ozellik n %
Agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma durumu

Evet 39 68.4
Hayir 18 31.6
Agnis1 olan hastayla bir giinde karsilasma sikhigi

Her zaman 20 35.1
Sik sik 25 43.8
Ara sira 12 211
Toplam 57 100
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Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozelliklerinin dagilimlar1 Tablo
13’de verilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasinin 41.75, %82.5’inin kadin ve biiyiik
bir bolimiiniin en az lisans (%54.4 lisans, %14 yliksek lisans) mezunu oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin %89.5’inin meslekte, %40.3’liniin klinikte/birimde
calisma stiresi 10 yildan fazladir. Hemsirelerin biiylik bir boliimii cerrahi klinikte
(%43.9), mesai ve nobet seklinde (%S87.7) ve haftada 41-56 saat (%71.9)
caligmaktadir. Ortalama hasta sayisinin mesaide, cerrahi kliniginde 11.08, postoperatif
bakim tiinitesinde 12.80, cerrahi yogun bakim {initesinde 3.20 ve acil serviste 137.05;
nobette ise cerrahi kliniginde 20.47, postoperatif bakim iinitesinde 2, cerrahi yogun
bakim tiinitesinde 3.40 ve acil serviste 329.37 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
%68.4’linilin agr1 yonetimi ile ilgili egitim aldig, egitimi %74.4 ile en yiiksek oranda
hizmet i¢i egitim programindan aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %43.8°1 sik sik,
%35.1°1 her zaman agrisi olan hastayla karsilagtigini ifade etmistir.

4.5. Hemsirelerin Agr ile Tlgili Bilgi ve Tutumlar

Hemsirelerin agr ile ilgili bilgi ve tutum puan ortalamasi 15.35+3.87 ve
medyan1 15 (10-33) olarak belirlenmistir.

4.6. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Agr ile Tlgili
Bilgi ve Tutumlarinda Farkhhk
Tablo 14: Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Agr ile Ilgili Bilgi ve Tutum

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim durumu X SS F p Bonferroni
Lise 2 13.50 2.66
Onlisans ® 13.33 2.53
3.298 0.027* d>b
Lisans ¢ 15.80 3.09
Yiiksek lisans ¢ 18 6.69
*p<0.05

Tablo 14’te hemsirelerin egitim durumlarina gore agn ile ilgili bilgi ve tutum
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gosterilmistir (F=3.298, p=0.027).
Egitim durumu yiiksek lisans olanlarin (18+6.69), 6nlisans olanlara (13.33+£2.53) gore

agri ile ilgili bilgi ve tutum puanlariin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Tablo 15: Hemsirelerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Agn ile Ilgili Bilgi ve

Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Meslekte ¢alisma siiresi X SS F p Bonferroni
<Syil? 16 0
5-10 y1l P 21.75 7.67 7.314 0.002* b>c
>10 yil © 14.82 3.10
*p<0.05

Hemsirelerin meslekte calisma siirelerine gore agn ile ilgili bilgi ve tutum

puanlarinda anlamli fark oldugu ortaya ¢ikarilmistir (F=7.314, p=0.002). Meslekte

calisma siiresi 5-10 yil arasinda olanlarin (21.75+£7.67), 10 yil ve {lizeri olanlara

(14.82+3.10) gore agn ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu

gorulmektedir (Tablo 15).

Tablo 16: Hemsirelerin Bu Klinikte/Birimde Calisma Siirelerine Gore Agr ile 1lgili

Bilgi ve Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu klinikte/birimde ¢alisma siiresi X SS F p
<5yl 14.72 2.76

5-10 y1l 16.37 5.37 0.830 0.442
>10 y1l 15.13 3.37

Hemsirelerin bu klinikte/birimde ¢alisma siirelerine gore agr ile ilgili bilgi ve

tutum puanlarinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (F=0.830, p=0.442) (Tablo 16).

Tablo 17: Hemsirelerin Calistigi Klinik/Birimlere Gore Agri ile Ilgili Bilgi ve Tutum

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Calistig1 klinik/birim X SS F p
Cerrahi klinigi 16.16 4.72
Postoperatif bakim tinitesi 14.40 3.37

0.780 0.511
Cerrahi yogun bakim {initesi 14 3.60
Acil servis 15.11 2.66

Hemsirelerin ¢alistigi klinik/birimlere gore agri ile ilgili bilgi ve tutum

puanlarinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (F=0.780, p=0.511) (Tablo 17).
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Tablo 18: Hemsirelerin Haftalik Calisma Siirelerine Gore Agn ile Ilgili Bilgi ve

Tutum Puanlarinin Karsilastirilmasi

Haftalik calisma siiresi X SS F p

40 saat 14.90 3.28

41-56 saat 15.63 4,14 0.446 0.640
57-72 saat 14.16 2.85

Hemsirelerin haftalik ¢alisma siirelerine gore agn ile ilgili bilgi ve tutum

puanlarinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (F=0.446, p=0.640) (Tablo 18).

Tablo 19: Hemsirelerin Agr1 Yonetimi ile Ilgili Egitim Alma Durumlarma Gore Agr

ile Ilgili Bilgi ve Tutum Puanlarmin Karsilastiriimasi

Agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma | _
grL 'y g g e sS t D
durumu
Evet 15.89 431
1.591 0.117
Hayir 14.16 2.35

Tablo 19’a gore hemsirelerin agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma durumlarina
gore agrn ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinda anlaml fark olmadig: belirlenmistir

(t=1.591, p=0.117).

Tablo 20: Hemsirelerin Agris1 Olan Hastayla Bir Giinde Karsilasma Sikliklarina Gore

Agn ile Qlgili Bilgi ve Tutum Puanlarinin Karsilastirilmast

Agris1 olan  hastayla bir giinde | _

X SS F p
karsilasma sikhigi
Her zaman 16.65 5.13
Sik sik 14.48 2.84 1.864 0.165
Ara sira 15 2.86

Hemsirelerin agrisi olan hastayla bir giinde karsilasma sikliklarina gore agr1 ile
ilgili bilgi ve tutum puanlarinda anlamli fark olmadig: ortaya koyulmustur (F=1.864,
p=0.165) (Tablo 20).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin degerlendirdikleri agri
yontemi kalitesi ve cerrahi klinikler, birimler ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin agri
ile ilgili bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir.

Aragtirmanin bulgulari asagida belirtilen basliklar altinda tartisilmastir.

e Hastalarin Degerlendirdikleri Agr1 Yonetimi Kalitesinin Tartigilmast

e Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gére Degerlendirdikleri
Agrt Yontemi Kalitesinde Farkliligin Tartigilmasi

e Hemsirelerin Agr ile ilgili Bilgi ve Tutumlarinin Tartisilmasi

e Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Agr ile Ilgili

Bilgi ve Tutumlarinda Farklili§in Tartisilmasi
5.1. Hastalarin Degerlendirdikleri Agr1 Yonetimi Kalitesinin Tartisilmasi

Postoperatif agrinin yonetimi, akut ve kronik bakim ortamlarinda saglik bakim
kalitesinin onemli bir gostergesidir. Agr1 yonetiminin kalitesinin dl¢limii; agrinin
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavisini iceren bakim sunum ve iletisim
stireglerinin, agr1 siddeti, agrinin fiziksel ve psikolojik islev tizerindeki etkisinin ve
alinan bakimla ilgili hasta memnuniyeti dahil hasta sonug¢larmin degerlendirilmesini
kapsar. Bakim kalitesi verileri yalnizca bakimin anlik goriintiisii degildir. Sorunun
altinda yatan nedenlerin daha 1yi anlasilmasini saglamalidir (Lorentzen ve ark., 2012).

Yeterli agr1 yonetimi, hastanin katilimiyla agrinin ve tedavinin stirekli
degerlendirilmesini igerir. Burada agr1 siddeti onemli bir bilesen olarak yer alir
(Andersson ve ark., 2017). Bu ¢alismada hastalarin son 24 saat igerisinde yasadigi en
diistik agr1 siddeti 2.85 olarak bulunmustur. Diger ¢alismalarda da benzer sekilde total
diz protezi yapilan hastalarda 2.38 (Akyol ve ark., 2009), 2.2 (Zoéga ve ark., 2014),
acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda 2.04 (Ogiit ve Sucu Dag, 2019), bir ¢alismada
ise daha diisiik 1.8 (Kuru ve ark., 2011) olarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada hastalarin son 24 saat igerisinde yasadigi en yiiksek agri siddeti
6.14 olarak saptanmistir. Bazi ¢alismalarda postoperatif hastalarda 6.46 (Lorentzen ve
ark., 2012), agik kalp ameliyat1 yapilan hastalarda 6.3 (Karabulut ve ark., 2015), genel
cerrahi ve kalp damar cerrahisi kliniklerinde postoperatif 2. giinde 2008 yilinda 6, 2013
yilinda 5.9 (Dirimese ve ark., 2014) olarak benzer sonuglara ulagilmistir. Bazi
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calismalarda ise hemsirelere uygulanan egitim programi oncesi 7.7, sonrast 7.6
(Schroeder ve ark., 2016) ve 7.6 (Phillips ve ark., 2013) seklinde daha ytiksek olarak
belirlenmigstir. Gan ve arkadaslarinin (2014) c¢alismasinda hastalarin %75’inde
postoperatif donemde orta veya siddetli agr1 yasadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte
kolorektal cerrahi hastalarinda 5.48 gibi daha diislik bulundugu caligmalar da vardir
(Brown ve ark., 2013).

Bu ¢alismada hastalarin siddetli agr1 yasama sikligr 36.37°dir. Bunun diisiik
dizeyde oldugu soOylenebilir. Benzer sekilde Zoéga ve arkadaslarinin (2015a)
calismasinda tibbi ve cerrahi hastalarin siddetli agr1 yasama sikliginin 26 oldugu
gorulmektedir. Bu ¢alismadan farkli olarak bir ¢alismada tibbi hastalarin %60 siklikla
siddetli agr1 yasadigi bulunmustur (Lin ve ark., 2015). Bir calismada da da postoperatif
donemde ilk 24 saat icinde girisim grubunda %54.6, kontrol grubunda %65.5 oraninda
siddetli agr1 yasandigi ortaya ¢ikarilmistir (O’Donnell, 2015).

Postoperatif donemde hareketsizlik agrinin yol acgtigit dnemli sorunlardan
biridir (Akyol ve ark., 2009; Lynne Kennedy, 2010; Smith ve ark., 2016). Calismada
hastalarin agriya bagli yatak ig¢i aktivitelerinin engellenmesinin 4.46 oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde kalp cerrahisi sonrasit yogun bakim hastalarinda 4.69
olarak belirlenmistir (Vilite ve ark., 2019). Buna karsilik bir ¢alismada sezaryen
yapilan hastalarda 6.1 oldugu ortaya e¢ikarilmistir (Elsous ve ark., 2018). Bu
caligmadan farkli olarak Fang ve arkadaslarinin (2017) ortopedik cerrahide yaptiklar
calismada 3.02 oldugu saptanmistir. Bir baska ¢alismada da postoperatif hastalarda
2.84 oldugu belirlenmistir (Rothaug ve ark., 2013).

Hastalar postoperatif donemde yataktan kalkmaya isteksiz olabilirler (Lynne
Kennedy, 2010). Bu caligmada hastalarin agriya bagli yatak disi aktivitelerinin
engellenmesinin 3.33 oldugu ortaya ¢ikarilmigtir. Bunun diisiik diizeyde oldugu
gorulmektedir. Benzer sekilde Rothaug ve arkadaslarmin (2013) ¢alismasinda
postoperatif hastalarda 3.36 oldugu saptanmistir. Calismadan daha ylksek olarak akut
karin agrisi ile bagvuran hastalarda 5.43 (Schultz ve ark., 2019), sezaryen yapilan
hastalarda 5.6 oldugu belirlenmistir (Elsous ve ark., 2018). Bir calismada gogiis
travmali hastalarin  %90.50’inde agrinin giinliik aktiviteleri degistirdigi ortaya

cikarilmigtir (Bilalee ve ark., 2017). Cerrahi yogun bakim tinitesinden cerrahi birime
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gecis sirasinda agr1 kontrolii belirleyicilerin degerlendirildigi bir ¢alismada %84 olarak
saptanmistir (Patanwala ve ark., 2018).

Yetersiz tedavi edilen agr1 sonucu ortaya ¢ikan zararli etkilerden biri uyku
degisiklikleridir. Akut agridan uyku ve buna bagl fiziksel aktivite, beslenme, iyi olma
hali ve iyilesme olumsuz etkilenir (Cavdar ve Akyuz, 2017; Willens, 2010). Hastalarin
agriya bagli uykuya dalmasinin engellenmesi 1.45 olup ¢ok diisiik diizeydedir. Diger
calismalarda ise akut karin agris1 hastalarinda 5.08 (Schultz ve ark., 2019), kolorektal
cerrahi hastalarinda 3.43 (Brown ve ark., 2013), ortopedi ve genel cerrahi hastalarinda
3 (Polanco-Garcia ve ark., 2017) oldugu gortlmektedir. Karabulut ve arkadaslarinin
(2015) agik kalp ameliyati yapilan hastalarda yirittiikleri caligmada hastalarin %73.1
agrinin uyku diizenini etkiledigini ve agri nedeniyle uyku problemi yasadigini ifade
etmistir.

Bu c¢alismada hastalarin  agriya bagli uykuyu devam ettirmesinin
engellenmesinin 2.47 oldugu saptanmustir. Bir c¢aligmada hastalarin %39’unda
uykunun agriyla boliindiigii saptanmistir (Andersson ve ark., 2017). Bir diger
caligmada da 2.02 olarak bulunmustur (Vilite ve ark., 2019). Buna karsilik gogiis
travmal1 hastalarin %95.2’sinde agrinin uyku bozuklugu yaptig1 ortaya c¢ikarilmigtir
(Bilalee ve ark., 2017). Yine bir ¢alismada hastalarin %48’inde agrisinin uykuyu
devam ettirmesini engelledigi goriilmektedir (Patanwala ve ark., 2018). Tersine Fang
ve arkadaslar1 (2017) ¢ok diisiik oldugunu (1.78) gostermislerdir.

Yanlig yonetilen agri ile anksiyete ve depresyon ortaya ¢ikar (Glowacki, 2015).
Bu ¢alismada hastalarin agriya bagli anksiyetesinin 2.17 oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde bir ¢alismada 3.7 (Schroeder ve ark., 2016), bir ¢alismada 2.8 (Elsous ve ark.,
2018) oldugu bulunmustur. Bir caligmada hastalarin %24’{inde orta ve yiiksek siddetli
agrinin anksiyeteye neden oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Patanwala ve ark., 2018). Diger
bir ¢aligmada ise 1.21 oldugu saptanmistir (Vilite ve ark., 2019). Hastalarda agriya
bagli depresyon, korku ve caresizligin ¢ok diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde yapilan diger ¢alismalarda da ¢ok diisiik diizeydedir (Elsous ve ark., 2018;
Vilite ve ark., 2019). Buna karsilik Schultz ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda 4.38
oldugu goriilmektedir. Bir ¢alismada %30 hastada orta ve yiiksek siddetli agri
caresizlige neden olmustur (Patanwala ve ark., 2018). Agriy1 cerrahi deneyimin bir

parcasi olarak ele almak, hastanin agr1 ile ilgili korkularini ve endigelerini kabul etmek
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ve hastanin onceki agri ve basa ¢ikma mekanizmalarini degerlendirmek, hastanin
saglik ekibine olan giivenini artirmaktadir (Goodman, 2015). Bu ¢alismada saglik
ekibinin yaklagiminin bu dogrultuda oldugu ve sonugta hastalarin saglik ekibine giiven
duydugu diistiniilebilir.

Tedavinin yan etkilerini onlemek ve tedavi etmek iyi bir agr1 yonetimi
anlamia gelir (Zo€ga ve ark., 2015b). Bu ¢alismada hastalarin agr1 tedavisine bagl
bulanti, uyusukluk, kasint1, bas donmesi neredeyse hi¢ yasamadiklar1 goériilmektedir.
Yapilan diger ¢alismalarda diisiik diizeyde bulant1 (Schroeder ve ark., 2016; Vilite ve
ark., 2019), diisiik diizeyde (Bilalee ve ark., 2017; Zoéga ve ark., 2014) veya orta
duzeyde (Elsous ve ark., 2019; Schroeder ve ark., 2016; Vilite ve ark., 2019)
uyusukluk, cok diisiik diizeyde kasint1 (Lin ve ark., 2015; Rothaug ve ark., 2013;
Zoéga ve ark., 2014), ¢ok diisiik diizeyde bas donmesi (Rothaug ve ark., 2013;
Schroeder ve ark., 2016; Vilite ve ark., 2019; Zo€ga ve ark., 2014) yasandigi
saptanmistir. Opioidlerin yan etkileri arasinda bulanti, agiz kurulugu, uyusukluk, bas
dénmesi, yorgunluk, konflizyon, biligsel degisiklikler, uyku hali, psikomotor ajitasyon
yer alir (Daniels ve Nicoll, 2012). Multimodal analjezi opioidlerin kullanimini en aza
indirir ve bulanti, kusma, kasinti, sedasyon ve solunum depresyonu gibi istenmeyen
yan etkilerini azaltir. Ayrica vucudun stres tepkisini en aza indirir (Baratta ve ark.,
2014). Bu ¢alismada opioid kullanimindan kaginildigi ve multimodal analjezi yontemi
uygulandigi i¢in yan etki olmadig: sdylenebilir.

Bu calismada hastalarin agris1 59.28 oraninda giderilmistir. Benzer seklide
diger ¢aligmalarda da 56.5 (Zoéga ve ark., 2014) ve 10 tzerinden 4.35 (Eti Aslan ve
ark., 2007) olmak {izere orta diizeyde bulunmustur. Buna karsilik 82 (Karabulut ve
ark., 2015) seklinde ¢ok yiiksek veya 76.92 (Vilite ve ark., 2019), 10 Uzerinden 6.92
(Rothaug ve ark., 2013), hemsirelere uygulanan egitim programi 6ncesi 68.7, sonrasi
63.5 (Schroeder ve ark., 2016) seklinde yiiksek bulundugu ¢alismalar gogunluktadir.
Bu ¢alismada hemsirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutumlarinin da orta diizeyin altinda
oldugu belirlenmistir. Bu durumun yeterli olmayan agr1 yonetimi ile sonuglanmig
oldugu yorumuna gidilebilir. Calismada hastalarin agr1 tedavisi segenekleri hakkinda
bilgi alma diizeyinin (%32) diisiik olmasina bagli agrisinin giderilmesinin orta

diizeyde oldugu diisiiniilebilir.
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Agn tedavisinde multimodal analjezi uygulamak, hem farmakolojik hem de
farmakolojik olmayan yontemleri kullanmak ve tedavi planini bireysellestirmek
Onerilen uygulamalardir (Zoéga ve ark., 2015b). Hastalar perioperatif donemde agr1
tedavisi secenekleriyle ilgili kararlara dahil olabilirlerse tedavinin planlanmasi,
potansiyel yan etkiler ve postoperatif donemde beklenen agr1 diizeyi hakkinda
bilgilendirilmis olurlar (Connor, 2016). Hastalarin agr1 tedavisi kararma katilma
diizeyinin 5.62 oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Bu sonug diger ¢alismalarin sonuglari ile
tutarlidir [5.88 (Rothaug ve ark., 2013); 3.90-5.86 (Bilalee ve ark., 2017); 5.3 (Zoéga
ve ark., 2014). Ancak literatiirde 8.35 gibi ¢ok yiiksek (Vilite ve ark., 2019) veya 2.4
gibi ¢ok diisiik (Elsous ve ark., 2018) belirlendigi calismalara da rastlanmistir. Saglik
personelinin geleneksel bir yaklasimi benimsedigi, hastayr merkeze alan, hastanin
otonomisini destekleyen yaklasgimdan uzak oldugu soylenebilir. Calismanin
yuriitiildiigii hastanenin bir devlet hastanesi olmasi -bir Gniversite veya egitim ve
arastirma hastanesi olmamasi- bu geleneksel tutumun altinda yatiyor olabilir.

Bakim kalitesini degerlendirmek i¢in hasta sonuglari, agr1 yonetimi ve 6zellikle
hasta memnuniyeti hakkinda veri toplamak gerekir (Vilite ve ark., 2019). Bu ¢calismada
hastalarin agri1 tedavisinden memnuniyetinin 8.99 olup ¢ok yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde total diz artroplastisi yapilan hastalarda girisim
grubunda 9.26 ve kontrol grubunda 8.58 (McDonall ve ark., 2019), hemsirelere
uygulanan egitim programi 6ncesi 9.1, sonrasi 8.6 (Schroeder ve ark., 2016), 9 (Vilite
ve ark, 2019), total diz protezi yapilan hastalarda 8.88 (Akyol ve ark., 2009), 2008’de
8.6, 2013’te 6.9 (Dirimese ve ark., 2014), postoperatif hastalarda 8.2 (Rothaug ve ark,
2013) bulunmustur. Bir ¢aligmada hastalarin %88.4’linde yiiksek veya ¢ok yiiksek
(Lorentzen ve ark., 2012), bir diger ¢alismada agik kalp ameliyat1 yapilan hastalarin
%80.8’isinde ¢ok yliksek (Karabulut ve ark., 2015) oldugu saptanmistir. Bir ¢alismada
postoperatif hastalarda 7.86 oldugu gosterilmistir (Acar ve ark., 2016a). Bir baska
caligmada hastalarin %86°s1 agr1 tedavisinden memnun oldugunu ifade etmistir
(Archer ve ark., 2012). Daha disiik olarak, acik kalp cerrahisi yapilan hastalarda
%55.71 oraninda 5-7 (Ogiit ve Sucu Dag, 2019), kolorektal cerrahi hastalarmda 5.5
(Brown ve ark.,2013), travma hastalarinda 5.18 (Eti Aslan ve ark., 2007) oldugu

belirlenmistir.
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Agr1 yonetimi memnuniyeti ile hastanin agri siddeti dogrudan baglantili
degildir. Hastada yiiksek agr1 siddeti olmasina karsin hasta memnuniyeti yiksek
olabilir. Hasta memnuniyeti yalnizca farmakolojik tedavinin etkinliginden etkilenmez.
Iletisim ve saglik personellerinin tutumu da énemli bir etmendir (Vilite ve ark., 2019).
Calismada hastalarin agrisi orta diizeyde giderilmesine karsin memnuniyetlerinin gok
yiiksek olmasi, kiiltiirel 6zelliklerinden dolayr olabilir. Postoperatif donemde agri
yasamanin dogal bir durum oldugunu kabullenmis olmalar ile agiklanabilir. Hasta ve
saglik ekibi arasindaki iletisimin gii¢lii olmasi nedeniyle hastalarin agr1 yonetiminden
memnun olduklar1 sonucuna varilabilir. Ayrica hastalarin agr1 tedavisi secenekleri
hakkinda aldig1 bilgiyi yararli bulma diizeyinin de ¢ok yuksek (8.36) oldugu goz
ontinde bulunduruldugunda bunun memnuniyete yansidigi diisiiniilebilir. EK olarak
hastalar bu soruyu genel hastane memnuniyeti olarak algilamis olabilir.

Bu caligmada agri tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma orani %32°dir.
Yalnizca bir ¢alismada postoperatif agri yonetiminde bilgi alma oraninin ¢ok diisiik
(%8.7) oldugu saptanmistir (Woldehaimanot ve ark., 2014). Diger calismalarin
timande bu ¢alismadan daha yiiksektir [%95.2 (Elsous ve ark., 2018), %92.37 (Fang
ve ark., 2017), %88 (Dihle ve ark., 2006), %75 (Zoéga ve ark., 2015a), %64.72
(Rothaug ve ark., 2013), %53.2 (Gordon ve ark., 2010), %51.8 (Zoéga ve ark., 2014)].
Calismanin bu bulgusu agr1 tedavisi kararina katilmanin orta diizeyde olmas1 bulgusu
ile ortlismektedir.

Bilgi alma diizeyi diigiikken aldigi bilgiyi yararli bulma diizeyi ¢ok yuksek
(8.36)’tir. Ortopedi Kliniklerinde yiiriitiilen bir ¢alismada da benzer sonuca (8.7)
ulagilmistir (Fang ve ark., 2017). Bir diger ¢alismada da 7.85 oldugu ortaya
cikarilmistir (Gordon ve ark., 2010). Bu c¢alismanin tersine Elsous ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda hastalarin yalnmizca %?29.5’i bilginin oldukca bilgilendirici
oldugunu belirtmistir. Bu durum aslinda hasta egitimi verilse hastalarin bundan ne
kadar yarar saglayacagini gostermektedir.

Farmakolojik veya farmakolojik olmayan yodntemler perioperatif donemde
akut agr1 tedavisinin siirekliligini saglama, yan etkiyi azaltma, hastanin islevselligini
devam ettirme ve yasam kalitesini artirma amaciyla tek basina veya birlikte
kullanilabilir (Cavdar ve Akyiiz, 2017). Tedavinin genel etkinligini artirmak, ilag

dozlarini1 azaltmak, ila¢ yan etkilerini en aza indirmek ve kendi kendine bakim
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aktivitelerini yerine getirebilmesini saglamak igin farmakolojik olmayan yontemler
tedavide yer almalidir (Kindler ve Polomano, 2014). Hastalarin %67.3’1 ilag dis1
yontem kullandigini ifade etmistir. Diger ¢alismalarda bu oranin daha diisiik -%50 (Lin
ve ark., 2015), %48.9 (Zoéga ve ark., 2014), %43.77 (Rothaug ve ark., 2013), %34
(Zoéga ve ark., 2015b)- oldugu goriilmektedir.

Bir hemsire veya doktorun hastay1 ilag dig1 yontem kullanmaya %357.2 oraninda
bazen tesvik ettigi, %41.8 oraninda ise hi¢ etmedigi belirlenmistir. Bu oranin diger
calismalarda sirasiyla %66.2 ile %15.6 (Fang ve ark., 2017) ve %27.7 ile %72.3
(Zoéga ve ark., 2014) oldugu gorilmektedir. Agri yonetiminde Onerilen ilag disi
hemsirelik uygulamalarinin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir (Eti Aslan ve ark.,
2018).

5.2. Hastalarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerine Gore Degerlendirdikleri
Agr Yontemi Kalitesinde Farklihg@in Tartisilmasi

Bireyin agr algist ve agriya verdigi yanit bireye 6zgii bir 6zellik olup yas,
cinsiyet, agrinin meydana geldigi durum, agrinin yeri, korku, anksiyete, depresyon gibi
bircok etmenden giiclii bir sekilde etkilenmektedir (Daniels ve Nicoll, 2012). Agr
algist bireyden bireye farklilik gosterebilir. Algilanan agriyi etkileyen etmenlerin
analizi, agrinin tanimlanmasinda, nedenlerinin belirlenmesinde ve yoOnetilmesinde
onemli bir role sahiptir (Ogiit ve Sucu Dag, 2019).

Bu ¢alismada daha buyiik tiim yas gruplarinda 45 yasindan kiigiik olanlara gore
en diisiik agr1 siddetinin, en yiiksek agr1 siddetinin ve siddetli agr1 yasama sikliginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir ¢alismada bu ¢alisma ile uyumsuz olarak 18-
74 yas grubundakilerin 75-100 yas grubundakilere gore en diisiik agr1 siddetinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Zoéga ve ark., 2015a). Yapilan diger ¢aligmalarda ise en
diisiik agr1 siddetinde fark olmadig: belirlenmistir (Akyol ve ark., 2009; Patanwala ve
ark., 2018; Zoéga ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada 68-87 yas grubunda olanlarin
47-67 yas grubunda olanlara gore daha siddetli agr1 deneyimledikleri ortaya ¢ikmistir
(Celik, 2013). Akyol ve arkadaslarinin (2009) calismasina gore yas ile en yiiksek agri
siddeti arasinda pozitif bir iligki vardir. Buna karsilik bazi ¢alismalarda en yiiksek agri
siddeti agisindan fark olmadigi belirlenmistir (Ayhan ve Kursun, 2017; Patanwala ve
ark., 2018; Zoéga ve ark., 2014). Bu geliskili sonuglar farkli kiiltiirel yapidan

kaynaklantyor olabilir. Kilturel etmenler agr1 yonetiminde nemli bir yer tutar. Yas,
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cinsiyet, egitim diizeyi, gelir ve kiiltiirle 6zdeslesme derecesi kiiltiirel gruplar arasinda
farkliliga yol agmaktadir (Willens, 2010).

Bu caligmanin sonucunda kadinlarin erkeklere gore en diisiik agr1 siddetinin,
en yiiksek agr1 siddetinin ve siddetli agr1 yasama sikliginin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Diger calismalarda da en diisiik agr1 siddetinde bu ¢alisma ile benzer
sonugclara ulasilmistir (Erazo-Mufioz ve Colmenares-Mejia, 2018; Ogiit ve Sucu Dag,
2019; Zoéga ve ark., 2015a). Bir ¢alismada da en yiiksek agr1 siddeti benzer sekilde
bulunmustur (Ogiit ve Sucu Dag, 2019). Buna karsilik diger ¢alismalarda en yiiksek
agr1 siddetinde fark olmadig belirlenmistir (Ayhan ve Kursun, 2017; Zoéga ve ark.,
2014). Cinsiyete bagh farkliliklar kiiltiirel 6zelliklerle agiklanabilir. Kadin hastalarin
agrilarini daha kolay ifade ettikleri diisiiniilebilir. Agrili uyaranlara kars1 daha diisiik
esik ve tolerans ile daha fazla duyarliliga sahip olduklar1 sOylenebilir.

En diistik agr1 siddeti ve siddetli agri yasama sikligi, daha 6nce ameliyat
olanlarda olmayanlara gore daha yiiksektir. Bir caligsmada ise en diisiik agr1 siddetinde
fark olmadig1 goriilmiistiir (Ogiit ve Sucu Dag, 2019). Agr ile ilgili birden fazla veya
uzun sureli deneyime sahip olan bireylerin, daha az deneyime sahip olanlardan daha
diisiik anksiyeteli ve daha hosgoriilii olmasi beklenebilir. Ancak bu ¢ogu birey igin
dogru degildir. Bir birey agr1 ile ilgili ne kadar ¢ok deneyim yasarsa sonraki agr1 verici
olaylardan daha fazla korkmasi olasidir. Birey agriyi daha az tolere eder;
siddetlenmeden once agridan kurtulmak ister (Williens, 2010). Calismada cerrahi
deneyim agr1 algisin1 olumsuz etkilemis gibi goriinmektedir. Daha dnce ameliyat olan
hastalarin 0 donemde kotu agri yonetimini deneyimledigi bu nedenle daha siddetli ve
uzun siireli agr1 yasadig sdylenebilir.

Ameliyat 6ncesinde agris1 olmayanlarla karsilastirildiginda olanlarda, en diisiik
agri siddetinin, en yiiksek agr1 siddetinin ve siddetli agr1 yagama sikliginin daha ylksek
oldugu goriilmektedir. Agr1 deneyiminin de agri algisi lizerine olumsuz etkisinin
oldugu soylenebilir. Bu sonug¢ preoperatif donemde yeterli agr1 yonetiminin
yapilmadigina igaret edebilir. Caligmada ameliyat 6ncesinde agr1 varligi oran1 %74.5,
agr tedavisi segenekleri hakkinda bilgi alma orani ise %32’dir. Hastalarin ¢ogu bu
egitimi almamig ve bu nedenle agris1 yeterli tedavi edilmemis olabilir. Preoperatif

egitim agr1 yonetiminde temel 6neme sahiptir (O’Donnell, 2018).
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Bu caligsmada hastalarin ameliyat tiplerine gore en diisiik agr1 siddetinde, en
yiiksek agr1 siddetinde ve siddetli agri yasama sikligi anlamli fark olmadigi
belirlenmistir. Caligmalarda en diisiik agr1 siddetinde bu calisma ile benzer sonuglara
ulagilmistir (Acar ve ark., 2016b; Dirimese ve ark., 2014). Siddetli agr1 yasama
sikligindaki sonug da diger caligmalarin sonuglari ile tutarlidir (Arer ve ark., 2018;
Dirimese ve ark., 2014). Buna karsilik agik ameliyat olanlarin kapali ameliyat olanlara
gore orta siddetli agr1 yasama oranlarmin daha yiiksek oldugu (Oztiirk ve ark., 2014),
laparoskopik yontem ile hastalarin daha az agr hissettikleri ve daha uzun araliklarla
analjezik gereksinimi duyduklar1 (Tanriverdi ve ark., 2013) saptanmistir.

Metabolik ve endokrin ve kas iskelet sistemi cerrahisi yapilan hastalarda diger
bircok cerrahiye gore en diisiik agr1 siddetinin, en yiiksek agr1 siddetinin ve siddetli
agr1 yasama sikliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kas iskelet sistem cerrahisi
icin en diisiik agr1 siddetinde bir ¢alismada benzer sonuca ulagilmigtir (Lorentzen ve
ark., 2012). Bir ¢alismada en fazla agrinin, vertebra, {ist abdominal ve ortopedik
cerrahide oldugu goriilmiistiir (Temiz ve Ozer, 2015). Bir ¢alismada ise jinekolojik
cerrahide agr1 siddetinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lorentzen ve ark., 2012).
Diger ¢alismalarda ise en diisiik agr1 siddeti veya en yiiksek agr1 siddeti agisindan fark
olmadig1 bulunmustur (Patanwala ve ark., 2018; Schroeder ve ark., 2016). Postoperatif
agr1, doku travmasinin derecesi, kesigin tipi ve genisligi ile iliskili bir agridir (Ogiit ve
Sucu Dag, 2019). Akut agrinin siddeti ve siiresinin tahmin edilmesinde ameliyat tiirii
ve yeri 6nemli olmaktadir (Daniels ve Nicoll, 2012; Temiz ve Ozer, 2015). Calisma
sonucu, doku travmasinin en fazla bu cerrahilerde oldugunu gosterebilir. Kas iskelet
sistemi cerrahisi agrili islemlerin yapildigi girisimlerdir (Turhan Damar ve Bilik,
2018).

En diistik agr siddeti, en yiiksek agr siddeti ve siddetli agr1 yasama sikligi,
anestezi turt kombine olanlarda, genel ve spinal olanlara gore daha yuksektir.
Kombine spinal-epidural anestezi yodntemi jinekolojik, ortopedik ve obstetrik
cerrahide yaygin olarak kullanilmakta olup majér abdominal cerrahide daha az
kullanilmaktadir (Boztas ve ark., 2011). Bu ¢alismada en yiiksek oranda (32.7) yapilan
ameliyat kas iskelet sistemi cerrahisidir. Bu cerrahinin yapildigi hastalara daha ¢ok
kombine anestezi uygulandigi, bu hastalarda agr1 siddeti ve siiresi daha yiiksek oldugu

icin bu sonucun alindig1 soylenebilir.
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Agn stres tepkisini arttirir; sempatik sinir sistemini aktive eder; solunum,
kardiyovaskiiler, kas iskelet dahil olmak (zere tim sistemlerin normal islevini bozar
(Bilalee ve ark., 2017). Postoperatif donemde iyilesme siirecinde 6nemli bir yeri olan
uykuyu akut agri, yatak istirahati, hastane ortaminda yer alma ve anksiyete gibi
olumsuz biyofizyolojik ve psikolojik etkenler etkiler (Biiyiikyllmaz ve Asti, 2009).
Agrn siddeti, uyku kalitesini ve sonugta yasam kalitesini diisiiriir (Willens, 2010).

Bu calismada 45 yasindan kiiciik olanlarla karsilastirildiginda daha biiyiik
yaslarda agriya bagli yatak i¢i aktivitelerin, yatak dis1 aktivitelerin ve uykuya dalmanin
ve uykuyu devam ettirmenin daha fazla engellendigi goriinmektedir. Buna karsilik
yapilan c¢aligmalarda yasin agriya bagl yatak ici aktiviteleri engellemedigi
gosterilmistir (Keskin ve ark., 2019; Zoéga ve ark., 2014). Bir ¢alismada daha ileri
yaslarda 30-40’11 yaslara gore, yatak i¢cinde donme, yatak kenarinda oturma ve ayaga
kalkma ve hasta odasinda yiirlime gibi aktivitelerde agr1 ve gli¢liigiin daha fazla oldugu
saptanmistir (Yolcu ve ark., 2016). Buna karsilik bir ¢alismada yasa gore yatak disi
aktivitelerin degismedigi gosterilmistir (Zoéga ve ark., 2014). Kas giiciinde ve alt
ekstremitelerin koordinasyonunda azalma ile birlikte yiriime ve denge kontroliinde
azalma, yash bir bireyde fiziksel aktivitenin bozulmasi ile sonuglanir (Thomas ve ark.,
2019). Bu bilgi 1s1ginda yaslilarda agr1 olmasa da fiziksel aktivitenin yeterli olmadigi
sOylenebilir.

Kadinlarda erkeklere gore agriya bagh yatak ici aktiviteler, yatak dis
aktiviteler, uykuya dalma ve uykuyu devam ettirmede engellenmenin daha ylksek
olmast ¢calismanin bir diger sonucudur. Bu ¢alismadan farkli olarak diger ¢calismalarda
cinsiyete gore yatak disi aktivitelerde (Zoéga ve ark., 2014), yuriimede ve genel
aktivitede (Ogiit ve Sucu Dag, 2019) fark olmadig bulunmustur.

Bu galigmada daha 6nce ameliyat olanlarin olmayanlara gore agriya baglh yatak
dis1 aktiviteler ve uykuyu devam ettirmede engellenmenin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ylrime gibi aktivitelerden 6nce agri degerlendirilmeli, olmasi
durumunda kontrol edilmeli, sonrasinda yiirlime egzersizleri planlanmalidir. Ek
olarak, bu tiir aktiviteler sirasinda agr1 siddetine gore etkili agr1 yonetimi saglanmalidir
(Ogiit ve Sucu Dag, 2019). Bu c¢alismada hastalarin daha onceki postoperatif
donemlerinde mobilizasyon dncesinde agri1 kontroliiniin yeterli yapilmadig1 ve sonucta

bu olumsuz deneyimin simdiki doneme yansidigt sdylenebilir.
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Hastalar postoperatif donemde agr1 yasayacagini bilir ancak hemsireler onlara
aktivitelerine devam edebilmeleri i¢in agriyr nasil yoneteceklerini Ogretebilir.
Saglanan daha iyi agr1 yonetimi, aktivitenin tesvik edilmesi ve komplikasyonlarin
azalmasiyla sonuglanir (Ogiit ve Sucu Dag, 2019). Cerrahi kliniklerinde yatan
hastalarda agr1 basta olmak iizere hastalikla ilgili anksiyete, cerrahi girisim sonrasi
pozisyon kisitliligi gibi nedenlerle uyku kalitesinin diisiik oldugu belirtilmektedir
(Ozkaya ve ark., 2013). Bu ¢alismada kas iskelet sistemi ve metabolik ve endokrin
sistem cerrahisi gegirenlerin digerlerine gore agriya bagli yatak i¢i aktivitelerinin,
yatak dis1 aktivitelerinin, uykuya dalmasinin (metabolik ve endokrin sistem cerrahisi
harig¢) ve uykuyu devam ettirmesinin engellenmesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kas iskelet sistem cerrahisinde hareket ve ambulasyon ile agrinin
artabildigi veya azalabildigi bilinmektedir (Kindler ve Polomano, 2014). Yapilan bir
calismada kardiyak cerrahi hastalarinin, ortopedi ve genel cerrahi hastalarina gore
postoperatif donemde hareket etme ve mobilizasyon sirasinda daha fazla sorunlari
oldugu belirlenmistir (Yolcu ve ark., 2016). Bir diger ¢alismada da diskektomi ve
uriner sistem cerrahisi gegiren hastalarin hareket etmede daha fazla zorluk yasadiklari
saptanmuistir (Y1lmaz ve Giirler, 2011). Buna karsilik bir ¢alismada ameliyat tiplerine
gore agriya bagli yatak dis1 aktivitelerinin engellenmesinde fark olmadigi
belirlenmistir (Schroeder ve ark., 2016). Diskektomi ameliyati gegirenlerin %92.9,
kardiyovaskdler cerrahi gecirenlerin %69.1 oraninda uyumada zorlandiklari ortaya
cikarilmistir (Yilmaz ve Giirler, 2011). Calisma bulgusu, kas iskelet sistemi cerrahisi
geciren hastalarin aktivitelerde daha fazla destege gereksinim duymasina karsin bu
destegi alamamis olmasi ile agiklanabilir. EK olarak agriyr artiran veya azaltan
aktiviteler ile ilgili egitim verilmedigini gosterebilir.

Postoperatif yetersiz agr1 yonetimi anksiyete ve depresyon nedeni olup agrinin
uygun tedavisi ile anksiyete ve depresyonda azalma, basa ¢gikma becerilerinde, bireysel
kontrol duygusunda ve kendini iyi hissetmede artma gibi pozitif duygusal sonuclar
elde edilebilir (Glowacki, 2015). Calismada ulasilan sonuglardan biri 45 yasin {istiinde
altindakilere gore agriya bagl depresyonunun ve garesizligin daha yuksek oldugudur.
65 yasin lizerinde olan hastalarda kirilgan kemik ve eslik eden hastaliklarla iligkili agr
orani artmasina karsin agr1 tedavisine 6nem verilmedigi belirtilmektedir (Ozel ve ark.,

2014). Bu calismada da ileri yasta olan hastalarin agrilarinin Gnemsenmemesi
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sonucunda hastalarin depresif ve caresiz hissettikleri yorumuna gidilebilir. Bu
calismada kadinlarin erkeklere gore agriya bagli daha fazla anksiyete, depresyon,
korku ve caresizlik yasadiklar1 bulunmustur. Agr1 dykiisiiniin dikkatli alinmasi, agri
Uzerine kiiltiirel etkilerin anlasilmasi ve gerektiginde giderilmesi 6nemlidir (Ramsay,
2000). Calismanin sonucu bu kiiltiirel etkenlerden kaynaklantyor olabilir. Hastalarin
agriya bagli anksiyete, depresyon, korku ve c¢aresizlik diizeylerinde yapilan
ameliyatlar agisindan fark vardir. Cerrahi girisimler, hasta i¢in beklenmedik ve
olumsuz bir yasam deneyimidir. Bu hastalar blyuk bir anksiyete ve korku icindedir
(Ozkaya ve ark., 2013). Cerrahi girisimin duygular Gizerine olan bu olumsuz etkisine
agr1 da katki vermektedir. Ameliyat dncesinde agr1 varligi durumunda agriya bagh
anksiyete, depresyon, korku ve caresizlik daha yiiksektir. Calismada bu hastalara
preoperatif donemde yeterli egitim verilmedigi diisiiniilebilir. Preoperatif egitimin
anksiyete ve depresyonda azalma sagladigi kanitlanmistir (G6k ve Yavuz van
Giersbergen, 2015; Wang ve ark., 2017).

Agr1 tedavisine bagli bulanti, uyusukluk, kasint1 ve bag donmesi oraninin genel
olarak degiskenlere gore farklilasmadigi gosterilmistir. Opioid ilaglar bulanti ve
kusmaya neden olabilmektedir (Biiylikyilmaz ve Asti, 2009; Willens, 2010).
Aragtirmanin Orneklem grubunda opioid ilaglarin daha az kullanildigin1 s6ylemek
mumkdndr.

Calismanin sonuclarina bakildiginda 45 yasin altinda olan, erkek, daha dnce
ameliyat olmayan ve su anki ameliyat oncesi agrist olmayan hastalarda agrisinin
giderilmesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. En diisiik agr1 siddeti, en yiiksek
agr siddeti ve siddetli agr1 yasama sikliginin bu hastalarda daha diisiik olmasindan
dolay1 bunun beklenen bir durum oldugu diisiiniilebilir. Ameliyat tipi kapali olanlarin
acik olanlara gdre agrisinin giderilmesi daha yiiksektir. Bu ¢alismada kapali ameliyat
olanlarda agriya neden olan doku yaralanmasinin daha az oldugu sonucuna varilabilir.
Calismada ulasilan sonuclardan biri kulak burun bogaz cerrahisi yapilan hastalarda
diger ¢cogu cerrahiye gore agrisinin giderilmesinin daha yliksek olmasidir. Bu sonug,
bu cerrahideki postoperatif suregte agr1 siddetinin daha diisiik olmasindan
kaynaklanmig olabilir. Diger anestezi turleri ile karsilastirildiginda genel anestezi
uygulananlarda agrisinin giderilmesi daha yiiksektir. Bunun anestezi tiiriiniin 6zelligi

ile iliskili oldugu dusiiniilebilir.
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Hasta memnuniyeti, saglik kurumlarinda birgok durumun belirlenmesinde
giderek daha Onemli bir etmen oldugundan yeterli postoperatif agri yonetiminin
saglanmasi cerrahi planin zorunlu bir yonii haline gelmistir (Baratta ve ark., 2014).
Calismada elde edilen sonuglardan biri 65 yas {lizerinde 45 yas altindakilere gore agri
tedavisinden memnuniyetin daha yiiksek oldugudur. Yapilan bir ¢alismada 58-65 yas
grubunda, 18-27 ve 38-47 yas grubundakilere gore daha yuksek oldugu seklinde
benzer sonuca ulasilmistir (Eti Aslan ve ark., 2007). Calismadan farkli olarak bazi
arastirmalarda yasa gore fark olmadigi saptanmistir (Acar ve ark., 2016a; Akyol ve
ark., 2009). Hasta ile saglik ekibi arasindaki olumlu iligki, hastanin agr1 siddeti yliksek
olsa bile agr1 yonetiminden memnun olabilmesinin nedenlerinden biridir (Vilite ve
ark., 2019). Calismada 65 yas iizerinde olanlarin 45 yas altindakilere gore en kotii agri
siddetinin yiliksek olmasina karsin memnuniyetinin yiikksek olmasi saglik ekibi ile
olumlu iligski kurmalari ile agiklanabilir. Saglik kurumlari olumlu saglik sonuglarini ve
agr1 yonetimi ile ilgili memnuniyeti desteklemek i¢in ekip iletisimini ve ig birligini
destekleyen bakim modellerini benimsemelidir (RNAO, 2013). Agr1 yonetiminden
memnuniyet evrensel bir kavram olmasina karsin hastanin kiiltiirel degerleri ve algilar
agri deneyimini etkileyebilmektedir (Darawad ve ark., 2014). Bu ¢aligmada 65 yas
tizerinde olanlarin kiiltiirel olarak memnuniyet bildirme egiliminde olduklari,
memnuniyetsizliklerini ifade etmekten kagindiklar1 sdylenebilir.

Agr tedavisinden memnuniyet oranmin cinsiyete gore degismedigi
gosterilmistir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen ¢alismalarla birlikte (Acar ve ark.,
2016a; Akyol ve ark., 2009), erkeklerde (Eti Aslan ve ark., 2007; Okglin Alcan ve ark.,
2015) veya kadinlarda (Aldemir ve ark., 2018) daha yiksek oldugunu gdsteren
caligmalar da yer almaktadir. Bu geliskili sonuglar sosyokultlrel yapi farkliligindan
ileri gelebilir.

Agrn tedavisi kararia katilma oraninin higbir degiskene gore farklilasmadigi
saptanmistir. Saglik personelleri tarafindan benimsenen geleneksel yaklasim buna
neden olmus gibi goriinmektedir. Benzer olarak agri tedavisi se¢enekleri hakkinda
bilgi alma orani da degiskenlere gore degismemistir. Yalnizca anestezi turlerine gére
bir degisiklik s6z konusudur. Spinal ve kombine olanlarda genel olanlara gére daha

yuksektir. Spinal ve kombine anestezi yapilan hastalarda preoperatif degerlendirmede
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anestezi hekimi tarafindan HKA konusunda bilgi verilmis olabilir. Aldig1 bilgiyi
yararli bulmada da bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.

Bu ¢alismada ameliyat oncesinde agris1 olanlarin olmayanlara gore ilag disi
yontem kullanma orani1 daha yiksektir. Bu hastalarin, cerrahinin éncelikli tedavi
yontemi olarak diisiiniilmemesi, cerrahi tedaviye uygun olmamasi gibi nedenlerle
preoperatif donemde belki de uzun siire agr1 yasadiklar1 ve agri tedavisi icin ilag dis1
yontem seceneklerini denedikleri sdylenebilir. Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag
dis1 yontem kullanmaya tesvik edilme oranina bakildiginda, daha 6nce ameliyat
olmayanlarda olanlara gore daha yiksek oldugu goriilmektedir. Bu hastalara agriya
neden olan herhangi bir hastalikta cerrahi tedavi disinda diger tedavilerin uygulandigi
ve bu tedavi siirecinde ilag dis1 yontemlerin 6nerildigi diistiniilebilir. Yine ameliyat
oncesi agrisi olanlarda olmayanlara gore daha yuksektir.

5.3. Hemsirelerin Agn ile Tlgili Bilgi ve Tutumlarinin Tartisiimasi

Ihmal edilen agr1 hastalarin umudunu yitirmesine, tedaviye yanitinin
azalmasina ve yasam kalitesinin zarar gormesine neden olabilecegi igin agr1 yonetimi
yasamsal derecede dnemli bir hedeftir (Khalaileh ve Qadire, 2013). Agr1 yonetimi
teknikleri ilerlemesine karsin birgok hasta agri1 gekmeye devam etmektedir. Bu durum,
hemsirelerin bilgi eksikliginden veya hastalarin agr1 yakinmalariyla basa ¢ikma
konusundaki olumsuz tutumlarindan kaynaklanabilmektedir (Abdalrahim ve ark.,
2011).

Bu caligmada hemsirelerin agr1 ile ilgili bilgi ve tutum puan ortalamasi
15.35+3.87 olup orta diizeyin altinda oldugu saptanmistir. Bu calismada kullanilan
anket ile yapilan ¢alismalarda 17.4+4.2 (Salameh, 2018), 15.86+7.33 (Yava ve ark.,
2013), 14.06£2.92 (Kiekkas ve ark., 2015), 13.39+4.31 (D’emeh ve ark., 2016) olarak
bu calisma ile benzer sonuglar elde edilmistir. Farkli araglarla yapilan ¢aligmalarin
sonuglart da %44.8 (Erden ve ark., 2015) ve 4.95+2.16 (en yiksek 16) (Celik ve ark.,
2018) olarak bu ¢alisma ile tutarlidir. Yapilan ¢calismalarda hemsirelerin agriya yonelik
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 bildirilmistir (Akbas ve Oztung, 2008; Baldemir ve
ark., 2019).

Yine ayn1 anketin kullanildig1 baska bir ¢aligmada ise 20.08+4.8 bulunmustur
ve bu deger orta diizeyin Uzerindedir (Alnajar ve ark., 2019). Farkl araglar kullanilarak

yapilan calismalarda da orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir [10.76+1.98 (en
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yuksek 16) (Demir Dikmen ve ark., 2012); 26.1+5.3 (en yiksek 40) (Gretarsdottir ve
ark., 2017); %63.9 (Shogirat ve ark.,2019); %58.2 (Kizza ve ark., 2016); 8.65 (en
yiiksek 16) (Ozer ve ark., 2006)].

Bu ¢alismada hemsirelerin %68.4’1i agr1 yonetimi ile ilgili egitim aldigini ifade
etmistir. Bu oranin c¢ok yiiksek olmamasi bilgi eksikliginin nedeni olabilir.
Hemgsirelerin biiyiik bir bolimii (%74.4) bu egitimi hizmet ici egitim programinda
aldig1 i¢in, programin igeriginin yeterli olmadigi sdylenebilir. Hemsirelerin %89.5°1
meslekte, %40.3’1 klinikte/birimde 10 yildan fazla siiredir ¢alismaktadir. Bu durumda
guncel bilgilere erismeye istekli olmamalari miimkiindiir. Hastanede benimsenen
geleneksel yaklagimin hemsirelerin tutumuna yansidigi sdylenebilir.

5.4. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Agr ile lgili
Bilgi ve Tutumlarinda Farklihgin Tartisilmasi
Yeterli agr1 yonetimi saglayabilmek i¢in saglik personelinin olumsuz tutum ve
davraniglarin1 degistirmeyi saglayacak etkili stratejiler gerekmektedir (Wells ve ark.,
2008). Bunun i¢in ilk adim hemsirelerin agr1 kontrolii konusundaki bilgi, davranis ve
tutumlarini acikliga kavusturma ve bunlart olumlu yonde degistirme yollarini aramadir
(Akbas ve Kose Tosunoz, 2019).

Bu ¢alismada yiiksek lisans mezunu hemsirelerin 6nlisans mezunlarina gore
agr ile ilgili bilgi ve tutumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan
calismalarin sonuclar1 da bu calisma ile ayn1 yonde olup hemsirelerin egitim diizeyi
yiikseldik¢e bilgilerinin (Erden ve ark., 2015; Gretarsdottir ve ark., 2017; Sagkal
Midilli ve ark., 2019) ve bilgi ve tutumlarinin (D’emeh ve ark., 2016; Shogqirat ve ark.,
2019; Yava ve ark, 2013) arttign seklindedir. Ulkemizde yapilan bir calismada
hemsirelerin egitim diizeyinin agr1 yonetimindeki sorumluluklarini etkiledigi, egitim
diizeyi yiikseldikce agri yonetimindeki uygulamalarimin arttigi belirlenmistir
(Giirarslan Bas ve ark., 2016). Diger ¢calismalar agr1 yonetimi konusunda bilgi diizeyini
artirmak ve hemsirelerin tutumunu iyilestirmek i¢in lisans diizeyinde egitimin 6nemini
gostermistir (Kiekkas ve ark., 2015; McNamara ve ark., 2012). Buna karsilik diger
caligmalarda egitim diizeyine gore bilgi ve tutumlarinda (Abdalrahim ve ark., 2011;
Latina ve ark., 2015; Li ve ark., 2019) ve bilgi ve davranislarinda (Demir Dikmen ve

ark., 2012) fark olmadig bulunmustur. Hemsirelik yiiksek lisans egitiminde agri

89



yonetimi konusuna derinlemesine yer verildigi sOylenebilir. Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin 6grenme istek ve motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu diisiintilebilir.

Meslekte ¢alisma siiresi 5-10 yil olan hemsirelerde 10 yil ve izerinde olanlarla
karsilastirildiginda bilgi ve tutumlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan bir
calismada da 5 yil veya daha az mesleki deneyimi olan hemsirelerin, 6-15 yil veya 25
yildan fazla olanlara gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Lewthwaite ve ark., 2011). Buna karsilik birgok calismada hemsirelerin meslekte
calisma siiresine gore bilgilerinde (Gretarsdottir ve ark., 2017; Ozer ve ark., 2006),
bilgi ve tutumlarinda (Alnajar ve ark., 2019; Kiekkas ve ark., 2015; Salameh, 2018;
Yildirim ve ark., 2008) ve agr1 yonetiminde (Glirarslan Bas ve ark., 2016) fark
olmadig1 gosterilmistir. Hemsirelikteki son yasal diizenlemeler ve hemsirelik
egitimindeki gelismeler g6z onilinde bulunduruldugunda meslekte ¢alisma siiresi 5-10
y1l olan hemsirelerin lisans hatta yiiksek lisan mezunu olma olasiliklar1 yiiksektir.
Lisans/yiiksek lisans mezunu hemsirelerin bilgi diizeylerinin yiliksek olmasi sasirtic
degildir. Meslekte ¢aligsma siiresi 5-10 yil olanlarin yeni mezun hemsireler oldugu ve
bu nedenle bilgilerinin yeni ve giincel oldugu sdylenebilir. Ayrica ise yeni baslayan
hemsireler icin diizenlenen oryantasyon egitimlerinde bu konu ele alinmis olabilir.

Bu klinikte/birimde calisma siiresine gore bilgi ve tutumlarinda degisiklik
olmadig1 saptanmistir. Shoqirat ve arkadaslarinin (2019) calismasinda cerrahi klinikte
5 yil veya daha fazla deneyimi olan hemsirelerin bilgi ve tutumlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin bilgi ve tutumlarinda calistigi klinik/birim agisindan fark
olmadig1 gosterilmistir. Bu bulgu diger arastirmalarin bulgulart ile ortiismektedir
(Celik ve ark., 2018; Demir Dikmen ve ark., 2012; Ozer ve ark., 2006). Her ne kadar
arastirmanin O0rnekleminde acil servis de yer alsa da hemsirelerin biiyiik bir bolimi
cerrahi kliniklerde/ birimlerde gorev yapmaktadir. Bu alanlarda genellikle postoperatif
agr1 yonetimi yapildigi icin hemsirelerin cogunun bu konuda bilgi ve deneyiminin ayni
oldugu diisiiniilebilir.

Haftalik calisma siiresi degigskenine gore bilgi ve tutumun farklilagsmadig:
bulunmustur. Bu g¢alismada hemsirelerin %71.9’u haftada 41-56 saat (ortalama

49.94+7.59) ¢alismaktadir. Tiim klinikler/birimler i¢in mesaideki ve ndbetteki hasta
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say1s1 normaldir. Bu durumda is yiikiiniin fazla olmadig1 ve bundan kaynaklanabilecek
olumsuz tutumun goriilmedigi sdylenebilir.

Agr1 yonetimi hakkinda egitim, agrinin yetersiz tedavisini ve bunun sonucunda
ortaya c¢ikan zararli etkileri onlemeye yardimci olacaktir (Wells ve ark., 2008).
Hemsirelerin postoperatif agr1 yonetimi konusundaki bilgi ve uygulamalarin yeterli
duruma getirmek ic¢in kurs, hizmet ici egitim programlari, bilimsel toplantilar ve
arastirma faaliyetlerine katilimlar1 &nerilmektedir (Saym ve Oztekin, 2015; Yava ve
ark., 2013). Bu ¢alismada hemsirelerin bilgi ve tutumlarinda agri yonetimi ile ilgili
egitim almaya gore farklilik yoktur. Yapilan bir ¢alismada bu g¢alisma ile benzer
sekilde hemsirelerin hizmet i¢i egitim almalarina gore bilgi ve davraniglariin
degismedigi saptanmistir (Celik ve ark., 2018). Gretarsdottir ve arkadaslar1 (2017)
tarafindan son 5 yilda bir agr1 seminerine veya konferansina katilma durumuna gore
bilgi ve tutumda fark olmadigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte kursa katilma
(D’emeh ve ark., 2016), egitim programina katilma (Akbas ve Kose Tosunoz, 2019;
Alnajar ve ark., 2019; Erden ve ark., 2015; Kiekkas ve ark., 2015) ve kitap veya dergi
okumanin (Yava ve ark., 2013) agri ile ilgili bilgiyi artirdigi bulunmustur.

Agris1 olan hastayla bir giinde karsilagsma siklig1 agisindan bilgi ve tutumda
farklilik olmadig: gosterilmistir. Hemsirelerin meslekte ¢alisma siiresi ortalama 21.61
yil olup %89.5’inin mesleki deneyimi 10 yildan fazladir. Bu mesleki deneyim

stiresince bir¢ok agrili hasta izlemis oldugu i¢in bu beklenen bir sonuctur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin degerlendirdikleri agri
yontemi kalitesini ve cerrahi klinikler, birimler ve acil serviste ¢alisan hemsirelerin
agri ile ilgili bilgi ve tutumlarini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir.

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir.

e Hastalarin degerlendirdikleri agr1 yontemi kalitesi bilesenlerinde;

o En disik agr1 siddetinin 2.85+1.82, en yiiksek agri siddetinin 6.14+2.59
Siddetli agr1 yasama sikliginin 36.37£31.63 oldugu bulunmustur.

o Agriya bagh yatak ici aktivitelerinin 4.46+2.92, yatak dis1 aktivitelerinin
3.33£2.79, uykuya dalmasinin 1.45+2.81 ve uykuyu devam ettirmesinin
2.47+2 .89 oraninda engellendigi goriilmektedir.

o Agriya bagl anksiyete (2.17£3.01), depresyon (0.61+1.94), korku (1.54+2.82)
ve caresizlik (1.16+2.65) ¢ok diisiik diizeydedir.

o Agn tedavisine bagh bulanti (0.72£1.58), uyusukluk (0.10+0.76), kasinti
(0+0.09) bag donmesi (0.23+0.79) neredeyse hi¢ yasanmamustir.

o Agrsinin 59.28422.26 oraninda giderildigi belirlenmistir. Agri1 tedavisi
kararina katilma oram1 5.62+3.08°dir. Agr1 tedavisinden memnuniyeti
8.99+£1.62 olup cok yiksek diizeydedir. %32’si agr1 tedavisi sec¢enekleri
hakkinda bilgi aldigini, 8.36+2.50 oraninda aldig1 bilgiyi yarali buldugun ifade
etmistir.

o Agnyt gidermek icin ilag disi yontem kullanma oranin %67.3 oldugu
saptanmistir. Bir hemsire veya doktor tarafindan ilag dis1 yontem kullanmaya
%S57.2 oraninda bazen tesvik edildigi belirlenmistir.

e Yas, cinsiyet, daha Once ameliyat olma, ameliyat oncesinde agri varligi,
yapilan ameliyat ve anestezi tiirlerine gore agr1 yontemi kalitesinin birgok
bileseninde anlamli fark oldugu bulunmustur.

e Hemgirelerin agri ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin 15.35+3.87 ile orta
diizeyin altinda oldugu gosterilmistir.

e Hemgsirelerin egitim durumlarina ve meslekte ¢alisma stirelerine gore agri ile

ilgili bilgi ve tutum puanlarinda anlamli fark oldugu ortaya koyulmustur.
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6.2. Oneriler
Calismanin sonuglarina yonelik agagidaki oneriler verilebilir.

e Hemsirelerin agriya bagh yatak ici aktiviteleri engellenen hastalara destek
olmalar1 saglanabilir.

e Hastalarin agrisim1 gidermesi igin agr1 tedavi yontemleri konusunda bilgi
diizeyi artirilabilir.

e Hastalar1 agr tedavi kararina katmalar1 saglanabilir.

e Hastalar1 agr1 tedavisi segenekleri konusunda bilgilendirmeleri saglanabilir.

e Hastalara agriyt gidermek igin ilag dis1 yontem kullanimi hakkinda bilgi
vermesini ve kullanimini tegvik etmesini saglayacak girisimler planlanabilir.

e Agn yonetimindeki rolleri konusunda farkindaliklarinin artmasi saglanabilir.

e Agr yonetimi kalitesini etkileyecek etmenlerin farkinda olmasi saglanabilir.

o Agn ile ilgili bilgi diizeylerini artirmak i¢in hizmet i¢i egitim programi, kurs,
bilimsel toplant1 gibi bilimsel etkinlikler diizenlenebilir ve belli araliklarla
tekrarlanabilir. Etkinliklere katilimlar1 desteklenebilir. Gilincel bilgilere
erigsimleri saglanabilir.

e Cerrahi hastalarinda agr1 yontemi kalitesi ¢ok merkezli olarak ve daha biiyiik
bir 6rneklemde incelenebilir. Hastalarin bu konudaki duygu ve diisiinceleri
kalitatif arastirmalarla ortaya cikarilabilir.

e Cerrahi hemsirelerinin agri ile ilgili tutumlar1 konusunda ¢ok merkezli ve
bilylik bir 6rneklemi kapsayan calismalar yapilabilir. Olcek calismalari disinda

gozlemsel ¢aligmalarla incelenebilir. Kantitatif arastirma tasarlanabilir.
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Total sample size 220
Actual power 0.3011364

X-¥ plot for a range of values

Calculate

(2) WhatsApp x

m Travma Gegire

@® nll=n2

Mean group 1
Mean group 2

SD owithin each group

O nl =n2

Mean group 1
Mean group 2
SDogroup 1

SDogroup 2

Effect size d

Calculate and transfer to main window

Close

105



EK 2-HASTA KIiSISEL BILGI FORMU

Sayin Katilimci,

Bu form, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda agr1 yonetiminin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada kullanilmak iizere, cerrahi kliniklerinde agr1 yonetimi iizerine etkisi
olabilecek sizinle ve hastaliginizla ilgili 6zellikleri belirlemek icin gelistirilmistir.
Formda yer alan her bir soruda kendinize en uygun olan segenegi isaretlemeniz
beklenmektedir. Tiim sorular1 eksiksiz olarak yanitlamaniz ¢alismanin giivenirligi
acisindan 6nemlidir. Formda kimlik bilgilerinizi belirtmenize gerek bulunmamaktadir.
Verdiginiz bilgiler arastirmacilarda kalacak ve gizliligi korunacaktir.

Arastirmaya katkilarinizdan dolayr simdiden tesekkur ederim.

Ozge UYSAL
Aragtirmaci

Tarih: ...... /..., [o.....

. Yasmz: ............

Cinsiyetiniz

[ Kadin 1 Erkek

Egitim durumunuz

1 Okur yazar degil ) Okur yazar [ Tlkdgretim [J Orta 6gretim [J Yiiksek dgretim
Tibbi tanmniz: ............

. Kronik hastaliginiz var mi?

[ Evet U] Hayir

Kronik hastaliginiz nedir (5.soruya yanit “Evet” ise yanitlanmalidir.)?

"1 Diabetes mellitus [ Hipertansiyon 1 Aterosklerotik kalp hastalig1

1 Kalp yetmezligi [ Bobrek yetmezligi [1 KOAH/astim [IDiger......
Daha 6nce hi¢ ameliyat oldunuz mu?

[ Evet "] Hayir

. Ameliyat dncesinde agriniz var mryd1?

[ Evet U] Hayir

Asagidaki maddeler arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

. Ameliyat tipi
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[ Agik ameliyat 1 Kapali (Laparoskopik) ameliyat
10. Yapilan ameliyat: ............
11. Anestezi tiri
] Genel anestezi 1 Epidural anestezi
] Spinal anestezi 1 Kombine anestezi (Epidural+Spinal)

] Sinir blogu
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EK 3-GOZDEN GECIiRIiLMiS AMERIKAN AGRI DERNEGI HASTA
SONUCLARI ANKETI

Asagidaki sorular hastanedeki veya ameliyat sonrasi ilk 24 saat boyunca yasadiginiz

agrilarla ilgilidir.

1. Liitfen bu olcek iizerinde ilk 24 saat i¢inde hissettiginiz en az agr1 seviyesini

isaretleyiniz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok Dayanilmaz agri

2. Lutfen bu 0lgek Uzerinde, ilk 24 saatte yasadiginiz en K6tu agriy1 isaretleyiniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig agr1 yok Olasi1 en kotii agri
3. Ik 24 saatte ne siklikla siddetli agr1 yasadimiz? Liitfen siddetli agr1 yasadigimz
zaman i¢in en iyi ylizde tahmininizi yuvarlak i¢in aliniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hig siddetli agr1 yasamadim Stirekli siddetli agr1 yasadim

4. Agnlarmizin asagida belirtilen aktivitelerden sizi ne kadar alikoydugunu en iyi
tanimlayan sayiy1 daire i¢ine alin:

a. Yatakta donmek, dogrulmak, pozisyon degistirmek

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic engellemez Tamamen engeller

b. Yatak disinda yiiriime, sandalyede oturma, lavaboda ayakta durma gibi aktiviteleri

yapmak
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic engellemez Tamamen engeller

c. Uykuya dalmak

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig engellemez Tamamen engeller
d. Uykuyu devam ettirmek

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic engellemez Tamamen engeller
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5. Agn ruh halimizi ve duygularimiz1 etkileyebilir. Bu 6l¢ekte, agrinin ne derece

hissetmenize sebep oldugunu en iyi ifade eden bir rakami yuvarlak i¢ine aliniz:

a. Endiseli
0 1
Hic

b. Depresif
0 1
Hic

. Korkmus
0 1
Hic

d. Caresiz
0 1
Hic

10

Fazlasiyla

10

Fazlasiyla

10

Fazlasiyla

10

Fazlasiyla

6. Asagidaki yan etkilerden herhangi birisini yasadiniz m1? Eger cevabiniz ‘hayir’

ise, liitfen “0” 1 isaretleyiniz. Eger cevabiniz ‘evet’ ise, liitfen asagidaki yan etkilerin

siddetini en iyi gosteren rakami daire igine aliniz.

a. Bulant1

0 1

Hic

b. Uyusukluk
0 1

Hic

c. Kasiti

0 1

Hic

d. Bas donmesi

0 1
Hig

10
Siddetli

10
Siddetli

10
Siddetli

10
Siddetli

7. Ik 24 saat iginde, agrimz ne kadar giderildi? Biitiin agr1 tedavilerinizi (ilagh ve

ilags1z) goz oniinde bulundurarak agrinizin ne ol¢iide giderildigini en iyi gosteren

yiizdeyi yuvarlak i¢ine aliniz:
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%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Hic giderilmedi Tamamen giderildi
8. Agn tedaviniz konusunda alinan kararlara istediginiz 6l¢iide dahil olmaniza izin
verildi mi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen

9. Hastanede oldugunuz silire boyunca agrilariniza yonelik uygulanan tedaviden ne
derece memnun kaldiginizi en iyi gosteren sayiy1 daire i¢ine alin:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Tamamen
10. Agri tedavisi segenekleriniz hakkinda hi¢ bilgi aldmizmi1? ~ Hayir,  Evet
a. Eger cevabiniz evetse, bu bilginin ne derece yararli oldugunu en iyi ifade eden bir
rakami yuvarlak i¢ine aliniz:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig yararl degildi Son derece yararliydi

11. Agrimiz1 gidermek i¢in ilag harici yontemler kullandiniz m1? _ Haywr,  Evet

Eger cevabiniz evet ise, agagidaki uygun gelen tiim segenekleri isaretleyiniz.

buz torbasi meditasyon

derin nefes alma muzik dinleme
dikkat dagitma (TV izleme, kitap okuma, vs.) dua
sicak uygulama gevseme

hayal kurma yurime

masaj

diger (liitfen belirtiniz)
12. Bir hemgsire veya doktor ne siklikla sizi ilagsiz yontemleri kullanmaya tesvik etti?

Hig __ Bazen ___Siklikla
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EK 4-HEMSIRE KiSIiSEL BiLGi FORMU

Sayin Katilimci,

Bu form, cerrahi kliniklerinde yatan hastalarda agr1 yonetiminin incelenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada kullanilmak {izere, cerrahi kliniklerinde agr1 yonetimi tizerine etkisi
olabilecek sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerinizi belirlemek i¢in gelistirilmistir.
Formda yer alan her bir soruda kendinize en uygun olan segenegi isaretlemeniz
beklenmektedir. Tiim sorular1 eksiksiz olarak yanitlamaniz calismanin glivenirligi
acisindan 6nemlidir. Formda kimlik bilgilerinizi belirtmenize gerek bulunmamaktadir.
Verdiginiz bilgiler arastirmacilarda kalacak ve gizliligi korunacaktir.

Arastirmaya katkilarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederiz.

Ozge UYSAL
Aragtirmaci
Tarih: ...... [ooo... [ooo...
1. Yasmz: ..........
2. Cinsiyetiniz
[ Kadin 1 Erkek

3. Egitim durumunuz

1 Lise 7 Onlisans [ Lisans 1 Yuksek lisans/Doktora
4. Meslekte toplam c¢alisma siireniz:  ......... ay ceeeennn. yil
5. Bu hastanede calisma stireniz: ~ ......... ay ceeeennn. yil
6. Bu klinikte/birimde ¢aligma siireniz: ......... Ay e yil
7. Calistigimiz klinik/birim
] Genel cerrahi ve kulak burun bogaz hastaliklar1 klinigi
1 Beyin cerrahi, ortopedi, plastik cerrahi ve iiroloji klinigi
] Cerrahi yogun bakim iinitesi
1 Gunubirlik cerrahi Gnitesi
] Postoperatif bakim iinitesi
1 Kuguk mudahale birimi
1 Acil servis
8. Calisma sekliniz: ] Mesai ve nobet ] Yalnizca mesai '] Yalnizca nobet
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9. Ortalama haftalik caligma siireniz: ......... saat
10. Mesaideki ortalama hasta saymiz: ......
11. Nobetteki ortalama hasta saymiz (8. soruya yanitiniz “Mesai ve ndbet” veya “Yalnizca
ve ndbet” ise yanitlayiniz.): ......
12. Agr1 yonetimi ile ilgili egitim alma durumunuz
L Evet U] Hayir
Agr yonetimi ile ilgili egitimi alma yeriniz (12. soruya yanitimiz “Evet” ise
yanitlayiniz.)
) Okuldaki egitim
[ Hizmet i¢i egitim programi
L Kurs
] Bilimsel toplant1 (kongre, sempozyum gibi)
) Diger (Litfen belirtiniz.) ..........
13. Agris1 olan hastayla bir giinde karsilagsma sikliginiz
') Her zaman [ Sik sik 1 Arasira ] Cok seyrek ] Hicbir zaman
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EK 5-HEMSIRELERIN AGRI iLE iLGIiLi BIiLGi VE TUTUMLARI ANKETI

Asagida agr ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyup

dogru, yanhs seklinde degerlendiriniz.

DOGRU

YANLIS

1. Hastanin agrisinin siddetli oldugunu dogrulamak igin,
vital bulgularindaki gozlenebilir degisikliklere

givenilmelidir.

2. 2 yas altindaki c¢ocuklarin noérolojik sistemleri tam
gelismedigi i¢in; agriya hassasiyetleri azalmistir ve agri

deneyimlerinin hatirlanmasi sinirlanmastir.

3. Eger hastanin dikkati agridan baska yone
cekilebiliyorsa, bu hastanin agrisinin  ¢ok siddetli

olmadigini gostermez.

4. Hastalar agrilarmin  siddetli olmasmma karsin

uyuyabilirler.

5. Farkli bireylerdeki benzer uyarilar, ayn1 agr1 yogunlugu

olusturur.

6. Aspirin ve diger nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII) metastaz nedeniyle olusan kemik agrilari igin

etkili degildir.

7. Sicak, soguk uygulama, miizik dinleme, hayal kurma
gibi ila¢ dis1 girisimler hafif ve orta diizeyde agrilar i¢in
cok etkilidir; fakat daha siddetli agrilar igin nadiren

yararhdir.

8. Uzun (bir aydan uzun) sure opioid alan hastalarda

solunum depresyonu nadiren gorilmektedir.

9. Oral alinan 650 mg Aspirin; oral 50 mg Meperidine

(Demerol)’un analjezik etkisine hemen hemen esittir.

10. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basamak tedavisinde;

analjezik ajanlar1 tek basina kullanmaktan ziyade ilaclarin
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birlikte (6r: opioid ve NSAII birlikte) kullanilmasini

Onermektedir.

11. Intramiiskiiler (IM) meperidine (Demerol)’un etki

suresi genellikle 4-5 saattir.

12. Arastirmalar promethazine (phenergan) giivenilir bir

opioid analjezik oldugunu gostermektedir.

13. Madde istismar1 Oykiisii olan hastalarda, agri i¢in
opioid ilaglar verilmemelidir ¢iinkii  bagimliligin

tekrarlanmasi riski yiiksektir.

14. Morfinin agn takibine gore dozlarini arttirmak agriyi

gecirmez.

15. Yagh hastalar, agriyt dindirmek icin kullanilan

opoidleri tolere edemezler.

16. Agris1 olan hastalar, bir agr1 hafifletme yontemine
basvurmadan 6nce agriya miimkiin oldugunca dayanmaya

tesvik edilmelidir.

17. 11 yas altindaki ¢ocuklar agriy1 dogru bir sekilde ifade
edemezler, bu nedenle hemsire agr1 yogunlugunu

tanilamak i¢in ¢ocugun ailesine giivenmelidir.

18. Hasta dini inanglarma bagl olarak; agri ve agri

cekmenin gerekli oldugunu diistinebilir.

19. Opioid analjeziklerin Onerilen baglangi¢ dozlarindan
sonra, ilave dozlar hastanin bireysel yanitina gore

ayarlanir.

20. Hastalara, ilag-dis1 tekniklerin tek basina
kullanilmasindan ziyade agr1 kesici ilaglarla birlikte

kullanilmasi1 onerilmelidir.

21. Hastalara plasebo amaciyla serum fizyolojik vermek
agrinin - gergek olup olmadigini belirlemede siklikla

faydalidir.

22. Daha etkili olmasi i¢in; sicak ve soguk uygulamalar

sadece agrili bolgeye uygulanmalidir.
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Coktan secmeli sorular

Yonerge: Litfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve dogru olan cevabi isaretleyiniz.
23. Uzamis kanser agrisi olan hastalarda opioid analjeziklerin ........ yolu ile verilmesi
onerilmektedir.

____a. Intravensz

____b. Intramiiskiiler

_____C. Subkutan

____d.Oral

___e.Rektal

__f. Bilmiyorum

24. Travma veya postoperatif agr1 gibi ani baslangici olan siddetli agrilarda opioid
analjeziklerin ......... yolu ile verilmesi onerilmektedir.

____a. Intravensz

____b. Intramiiskiiler

_____C. Subkutan

____d.Oral

____e. Rektal

__f. Bilmiyorum

25. Asagidaki analjezik ilaglardan hangisi; uzamis orta—siddetli agris1 olan kanser
hastalarinin tedavisi i¢in segilecek bir ilag olarak diisiintilmektedir?

____a. Brompton’s kokteyli

___b. Kodein

_____¢. Morfin

____d. Meperidine (Demerol)

_____e. Methadone

__f. Bilmiyorum

26. Asagida 4 saatte bir uygulanan IV morfin dozlar1 verilmistir. Bu dozlardan hangisi
4 saatte bir verilen 30 mg oral morfin dozuna esittir?

____a. Morfin5mg IV

___b. Morfin 10 mg IV

____c¢.Morfin30 mg IV

_____d. Morfin 60 mg IV
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27. Post-operatif agr1 i¢in verilen analjezikler baglangicta ............. verilmelidir.
____a. Bir program dahilinde saatli olarak

____b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman

_____c. Sadece hemsire hastanin agr1 ve rahatsizlifini hissettigi zaman

28. Kronik kanser agrisi olan bir hasta; 2 aydir her giin diizenli olarak opioid
analjezikleri almaktadir. Bu siire boyunca opioid dozu arttirilmistir. Diin; hasta 200
mg/saat IV morfin almistir. Bugiin 3 saattir 250 mg/saat IV morfin almaktadir. Bu
hastada solunum depresyonu gelisme olasiligi ......

__a.%]1’den daha az

_ b.%1-10

____C€.%11-20

_d.%21-40

_e.>%41

29. Kronik kanser agris1 i¢in analjezi ........... verilmelidir.

_____a. Bir program dahilinde saatli olarak

_b. Sadece hasta analjezik istedigi zaman

____c. Sadece hemsire hastanin agr1 ve rahatsizligini hissettigi zaman

30. Hastanin; kullandig1 agr ilaglarinin dozlarinin arttirilmasini istemesinin en olasi

_a. Hastanin agrisinin artmasi

___b. Hastanin anksiyete ve depresyonunun artmasi
_____c. Hastanin daha cok ilgi istemesi

___d. Hastanin bagimli olmasi

31. Asagidaki ilaglardan hangisi; kanser agrisinin tedavisinde yararlidir.
____a. Ibufren (Motrin)

__b. Hidromorfin (Dilaudid)

____c. Amitriptilin (Elavil)

____d. Hepsi

32. Hastanin agrisinin siddetini en iyi olarak kim ifade eder?
____a. Tedavi eden doktor

_____b. Hastanin primer hemsiresi

¢. Hastanin kendisi
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__d. Eczact

____e. Hastanin esi veya ailesi

33. Asagidaki maddelerden hangisi agrili hastanin bakiminda kiiltiirel etkenleri en iyi
ifade etmektedir?

___a. Ulkemizde farkli kiiltiirler oldugu igin; uzun zamandir, kiiltiiriin agr1 deneyimi
Uzerinde etkileri yoktur.

____b. Hemsireler kiiltiiriin agr1 tizerindeki etkilerini agik¢a tanimlama bilgisini
kullanmahidir (r: Asya’li hastalar genellikle sabirhdir, Italyanlar agrilarini ifade
ederler ve abartirlar vb.)

_____c. Hastalar kiiltiiriin agr1 tizerindeki etkilerini degerlendirmek i¢in bireysel olarak
tanimlamalidir.

34. Agrisi olan hastalarin; agrisinin ne kadarini bildirdiklerini diistinliyorsunuz? Dogru
yanit1 isaretleyiniz.

0 10 20 | 30 40 50 60 70 80 | 90 | %100

35. Opioid/narkotik ilaglar1 agr1 tedavisi disindaki etkileri disinda kullanmak
(6forik/disforik etki) bagimlilik olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanimi kullanarak, opioid ila¢ kullanan hastalarda opioid bagimlilik oraninin ne
kadar oldugunu tahmin ediyorsunuz?

>%1-5 | %25 %50 %75 %100

Vaka calismalar

Asagida vaka c¢alismasi olarak iki hasta verilmistir. Her hasta i¢in, agr1 ve agri
tedavisi hakkinda karar vermeniz istenmektedir.

Yonerge: Liitfen, her soruyu okuyun ve dogru yaniti isaretleyiniz.

36. Hasta A: Ali Bey 25 yasindadir ve bugiin karin ameliyatinin ilk giiniidiir. Iceriye
girdiginizde, Ali Bey size giiliimsiiyor ve vizitte sizinle siirekli konusuyor ve
sakalagiyor. Hastanin KB: 120/80 mm/Hg Nabiz: 80 vurus/dak; solunum hizi: 18/dak
ve 0-10 numarali agr skalasinda (0: agr1 yok; 10: en siddetli agr1) agr1 siddeti: 8 olarak
belirlenmistir.

Ali Bey’in ifade ettigi agr1 siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz.

Agri1 yok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 coksiddetli agn
Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra

yapilmustir. Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agris1 6-8 arasindadir ve hastada
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solunum depresyonu, sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Agr1 azalma
diizeyini 2 olarak tanimlamistir. Doktor analjezi igin ‘saatte bir 1-3 mg IV morfin
‘yapilmasini regete etti. Bu durumda siz ne yaparsiniz? Isaretleyiniz.

____ 1. Morfin uygulamam

__2.Hemen 1 mg Morfin uygularim

__ 3. Hemen 2 mg Morfin uygularim

_____ 4, Hemen 3 mg Morfin uygularim

37. Hasta B: Yusuf Bey 25 yasindadir ve bugiin karin ameliyatinin ilk giintidiir.
Iceriye girdiginizde Yusuf Bey yataginda sessizce yatiyor ve yataginda suratin
burusturarak doniip duruyor. Hastanin KB: 120/80 mm/Hg; Nabiz: 80 vurus/dak;
solunum hizi: 18/dak ve 0-10 numarali agr1 skalasinda (0: agr1 yok; 10: en siddetli agr1)
agri siddeti: 8 olarak belirlenmistir.

Yusuf Bey’in ifade ettigi agr siddetini asagidaki skalaya isaretleyiniz.

Agriyok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok siddetli agr:
Sizin yukaridaki tanilamaniz; hastaya 2 mg IV morfin uygulandiktan 2 saat sonra
yapilmistir. Enjeksiyonu takiben yarim saat sonra agris1 6-8 arasindadir ve hastada
solunum depresyonu, sedasyon veya diger yan etkiler goriilmemistir. Agr1 azalma
diizeyini 2 olarak tanimlamistir. Doktor analjezi igin “saatte bir 1-3 mg IV morfin”
yapilmasini recete etmistir. Bu durumda siz ne yaparsimiz? Isaretleyiniz.

______ 1. Morfin uygulamam

2. Hemen 1 mg morfin uygularim

_____ 3. Hemen 2 mg morfin uygularim

4. Hemen 3 mg morfin uygularim
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EK 6-ETIK KURUL KARAR YAZISI

16
IZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITEST
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kuruly Karar Formu } ?0 r

Saym Dr. Ogr. Uyesi Deniz SANLI

Karar No: 476
Tarh  :13,11.2019

KARAR

Cerrahi Kliniklerinde Agri Yontemi Kalitesinin ve Hemgirelerin Agr ile llgili Bilgi ve Tutumlarimn
incelenmesi,adli arastirma bagvury dosyaniz kurulumuzda gerekce, amag, yaklagim ve yoniemleri dikkate alinarak
incelenmigtir, Inceleme sonucunda Kurum/klinik izni alinmasi kosulu ile ¢alismanin bagvury dosyasinda belirtifen merkezlerde
gerpeklegtiriimesinde etik ve bilimsel sakinea bulunmadipina toplantiya katilan etik kurul Dyelerinin oybirligi ile karar
verilmigtir.

A

7( | &vg’ﬁ T. KATILMADI
Dog, Dr. Serdar BAYATA Prof. Dr. Yasein TO h‘c Prof. Dr. Ozgir TOSUN

Bagkan Yardimaiss ) Uye

W~

Dog. Dr, Ash BAYSAL
Uye

Uzm, Dr. Aygenur ATAY
Uyc

T KATILMADI
Uzm. Dr, D, Baris KILI;CCIOGLU
Raportor Uye

KARS! OY
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EK 7-HASTANE iZiN YAZISI
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EK 8-iL SAGLIK MUDURLUGU iZiN YAZISI

LOMIR 11 SAGL H;u’w.(ﬁl'~ LIMIR SAGLIK

HIZMNETLER] BIRIM
QT
T.C. 00110279318
1ZMIR VALILIGI
11 Saghk Midirliiga
Sayi 1 42056799-619
Konu : Yiksek Lisans Ogrencisi Ozge

UYSAL"n Bilimsel Arastirmas) Hk.

[ZMIR ALSANCAK NEVVAR SALIH ISGOREN DEVLET HASTANESINE

Miidiirligiimiiz Arastirma izin Taleplerini Degerlendirme Komisyonu tarafindan.
sorumlu arastrmact "Dr. Ogr. Uyesi Deniz SANLI" damismanbginda Yiiksek Lisans
Ogrencisi Ozge UYSAL'!In hazirlami olduklari “Cerrahi Kliniklerinde A#r Yéontemi
Kalitesinin ve Hemgirelerin Agri fle flgili Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi” konulu
aragtirma bagvuru dosyast incelenmig olup ¢alismanin Kurumunuz'da yapilmasi uygun
gorlilmiistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir,
Uzm. Dr. Hiseyin

BOZDEMIR
Bagkan

Ek:

Aragtirma lzin Taleplerini Degerlendirme Komisyon Rp.(1)
Croir 11 Saghik Modariaga  Saghik Hizmetlers, Tag ve Tk Cihaz Hizmetleri
Bagkanhg  Ismet Kaptan Mahallesi Harrivet Bulvan No: |/ KONAK Bilgh igm: Leyla KARLIDAG
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EK 9-GOZDEN GECIRIiLMiS AMERIKAN AGRI DERNEGI HASTA

SONUCLARI ANKETI iZiN YAZISI
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	Egzersiz: Dolaşımı, kardiyovasküler işlevleri, kas gücünü ve esnekliğini, fiziksel ve psikososyal işlevselliği artıran etkileri ile özellikle kas iskelet ağrısı olan hastalarda tedavinin önemli bir parçasıdır (Hall, 2007; Kindler ve Polomano, 2014).
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	TENS Uygulama: Cilt yüzeyine uygulanan elektrotlar yoluyla ağrılı bölgedeki tetik noktalarına veya periferik sinire elektrik akımı iletilmesini içerir (Kindler, 2014). Ağrıyı ileten liflerle aynı bölgedeki ağrısız reseptörleri uyararak ağrıyı azalttığ...
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	Gevşeme: Bireyi ağrıdan uzaklaştırır ve ağrıyı azaltan diğer girişimlerin etkinliğini arttırır (Kindler ve Polomano, 2014). Bu amaçla hastalara progresif kas gevşetme yoluyla sistematik olarak gevşeme tekniklerinin nasıl kullanılacağı öğretilir, derin...
	Meditasyon: Bireyin şimdiki ana yönelik farkındalığını artırarak bedeninin ve zihninin rahatlamasını, iç huzur ve mutluluk kazanmasını, yeniden odaklanmasını sağlayan kendi içinde hareket etme uygulamasıdır (Daniels ve Nicoll, 2012).
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	Cerrahi Tedavi Yöntemleri: Ağrı iletimini önlemek için bir kanal veya merkezin aralıklı elektriksel uyarımı, intraspinal aralığa opioid verilmesi ve ağrı ileten liflerin serebral kortekse kadar herhangi bir noktada kesilmesi gibi uygulamaları içerir. ...
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